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“Tijd die we nemen, is tijd die ons iets teruggeeft” (Ernst Ferstl)
Voor dit proefschrift is tijd genomen en dat gaf bijzondere ervaringen, ontmoetingen 
en nieuwe inzichten terug. Natuurlijk was ik niet de enige die hiervoor tijd beschikbaar 
heeft gesteld. Dit boek is tot stand gekomen door enthousiaste (tijds)inzet en mede-
werking van velen. 
Mijn promotoren Martin Boekholdt en Paul Verweel dank ik voor hun vertrouwen om 
mij het onderzoek te laten doen, waarbij zij tussentijds kritische reflectie, verrassende 
inzichten en steun boden. We hebben in betrekkelijk weinig uren erg veel gedaan, is 
mijn beleving. 
Alle respondenten uit het onderzoek – de cliënten, medewerkers, locatiemanagers, 
teamleiders, directeuren en overige deelnemers – ben ik grote dank verschuldigd voor 
de bereidheid om hun opvattingen over tijd te delen. Speciaal de 36 cliënten en 36 
medewerkers uit het diepteonderzoek, die zich voor een deel herhaaldelijk lieten ob-
serveren en interviewen, hebben royaal hun tijd gegeven en meer dan dat... Zij lieten 
mij delen in hun dagelijkse belevingen en persoonlijke bezigheden binnen die tijd. Hun 
verhalen blijven mij bij. Ik hoop ze recht te hebben gedaan met het onderzoek en dit 
boek. Het spijt mij bijzonder dat sommige geïnterviewden het resultaat niet meer zul-
len zien. In dit verband noem ik graag Jan Lips, Jeroen Muller en Ingeborg Samson, die 
alle drie een speciale bijdrage aan het onderzoek hebben geleverd. 
Aline Saers, Hans van der Knijff, Ger Mulder, Nicole van den Besselaar, Okko Jongsma, 
de locatiemanagers van Fokus en de teamleiders van het Zorgcentrum waren bereid 
om als toegangspoort tot de organisatie van zorg en de respondenten te functioneren, 
waarbij ik veel gehad heb aan hun reacties op de tussentijdse bevindingen en hun eigen 
opvattingen over het onderwerp. 
Als meelezers en ‘meelevers’ hebben diverse personen een bijdrage geleverd, waar-
onder Maya Fiolet, Nico Plomp, Liesbeth Timmermans en in de startfase mijn collega-
promovendi op de DBA-groep van BSN in Buren. De expertmeeting die in juni 2010 
over de onderzoeksresultaten is gehouden, gaf input voor de fase van analyse en rap-
portage van het onderzoek. Hieraan hebben een aantal al eerder genoemde personen 
meegewerkt en daarnaast Frans Oostrik, Kees Schriek, Els Leemans, Rob Hoogma, Tom 
van der Meulen, Ellen Langerak, Wim Spijker, Robbert Huijsman en Jeroen Crasborn. 
Wim Spijker verdient speciale vermelding, vanwege zijn toets op validiteit vanuit cliën-
tenperspectief op het proefschrift. Liesbeth Timmermans en Jelle Jan Klinkert waren 
bereid om mij als paranimf terzijde te staan tijdens de verdediging.
Han van Eijk (Eijkpunt Grafische Vormgeving), Ton Bakker en Ida Boelema (Elsevier Ge-
zondheidszorg) hebben zich ingespannen om er een uitgave van te maken die er mag 
zijn. 
Mijn partner Paul van Rossem was niet alleen een luisterend oor tijdens het traject. Hij 
heeft ook de logica van tekst, lay-out en tabellen aangebracht. Aan hem en mijn zonen 
Emiel en Loek van Rossem heb ik na afloop nog eens gevraagd of zij tekort zijn geko-
men door mijn bezigheden in de afgelopen vier jaar. Volgens hen ben ik af en toe wat 
‘afwezig’ geweest, maar verdere schade hebben wij niet kunnen ontdekken. Toch wil 
ik deze drie mannen van het thuisfront danken voor hun probleemloze acceptatie van 
mijn forse tijdsbesteding aan dit traject.
Het boek draag ik op aan mijn vader, die het tot stand komen ervan zeker had willen 
meemaken, als hij tijd van leven had gehad. Hij heeft mij het plezier in taal bijgebracht, 
dat hielp om het te schrijven.
Gabriëlle Verbeek
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Introductie
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1.1 Inleiding
In dit hoofdstuk staat een beschrijving van de totstandkoming van de onderzoeksvraag 
van dit onderzoek.
1.2 Aanleiding voor het onderzoek naar ‘tijd’
Op een voorjaarsmiddag kom ik rond 13.00 uur op een verblijfsafdeling voor mensen 
die 24 uur per dag intensieve lichamelijke verzorging en verpleging krijgen. De zon valt 
tussen het beginnende blad van de beukenbomen de hoge ramen van het restaurant 
binnen. Hier zijn nog de kletterende geluiden te horen vanuit de keuken, want het 
eten is net afgeruimd en de vaat wordt door het keukenpersoneel in de afwasmachine 
gezet. In het restaurant begint een panelbijeenkomst, die georganiseerd is op verzoek 
van de bestuurders van de organisatie, die een cultuurverandering willen bewerkstel-
ligen in hun instelling. De organisatie moet meer servicegericht en dienstverlenend 
worden, speciaal voor de groep langdurige bewoners met intensieve lichamelijke ver-
zorging, waar de organisatie zich op wil richten in de nabije toekomst. Rondom een 
lange, smalle tafel bevinden zich 16 mensen, de meesten in een rolstoel. Zij hebben 
ziekten of ongevallen meegemaakt waardoor zij geen zelfstandig bestaan thuis en in 
de maatschappij kunnen leiden. Nu wonen zij hier, in principe voor langere tijd.
Een man van 55 die twee jaar geleden een ernstig auto-ongeval meemaakte, vertelt 
wat dit voor hem inhield.
“Ik kon na mijn revalidatie niet meer thuis wonen, mijn vrouw kan dit echt niet aan. Ik 
heb veel te veel zorg nodig die niet thuis te doen is. Ik moest dus vanuit de revalidatie 
door naar een andere plek. Ik zit hier nu bijna een jaar, Het is een enorme overgang 
voor me geweest. Je hebt geen eigen leven meer, als je in een instelling woont. Je 
leven wordt voor je geleefd. Je moet opeens met een groep mensen samen eten ter-
wijl je dat nooit zo deed, op een tijd die je niet mag kiezen. We eten hier om 12 uur. 
Ik heb dan eigenlijk nog niet echt trek, want ik sta meestal wat later op en ontbijt 
dus ook vaak rond 10 uur. Maar het kan natuurlijk altijd erger. Ik heb gekozen voor 
deze voorziening omdat ik hier dan nog het meest zelfstandig ben. Toch mis ik van 
alles en dat gaat verder dan dat ik bepaalde dingen niet meer fysiek zelfstandig kan.”
Zijn verhaal en dat van andere bewoners komen in grote lijnen op hetzelfde neer. 
Zij zijn tevreden over de professionele kwaliteit van de verpleging en verzorging. De 
woonomgeving kan beter, maar daar wordt al aan gewerkt. Binnenkort verhuizen zij 
van hun huidige kamers naar appartementen met meer ruimte en een betere badcel 
op een deel van het woonterrein dat in de steigers staat. Het personeel op de afde-
ling werkt hard en doet zijn best. De verhoudingen zijn redelijk goed te noemen. Toch 
vertellen de bewoners dat zij niet het gevoel hebben dat zij helemaal hun eigen leven 
leiden. Het personeel doet zijn best, daar ligt het niet aan. 
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Het gevoel van onbehagen heeft te maken met “‘s middags warm eten terwijl ik dat 
nooit deed” en ook met de ervaring van cliënten dat er tijdgebrek is bij het personeel 
in de zorg, “want het is altijd erg druk, als ik ’s ochtends gewassen wil worden”. Met 
verveling “die er is als ik niks te doen heb, dan gaat alles zo traag”, en ook met veran-
deringen in activiteitenpatroon. “Je kunt hier wel knutselen, maar dat was nooit mijn 
hobby, ik deed aan schaken”, is de uitspraak van een deelnemer aan het gesprek.
Opvallend is dat de twee oudste bewoners in de groep veel minder moeite hebben met 
dit alles. Eén van hen zegt: “Ik begrijp die klachten wel, maar heb er zelf niet zo’n last 
van. Ik ben blij dat ik hier zit en niet in een verpleeghuis. Het maakt me niet zo uit hoe 
laat ze me ’s ochtends helpen, als het maar gebeurt.”
Als het groepsgesprek afgerond is en alle deelnemers naar hun woonplek zijn vetrok-
ken, loop ik nog even langs de teamleidster om kort over de uitkomst van het groeps-
gesprek te vertellen. De teamleidster herkent het beeld dat bewoners vaak moeten 
wachten op zorg in de ochtend. “Er zijn nu opeens drie zieken in de dagdienst voor 
langere tijd en ik weet niet waar ik ze vandaan moet halen. Mijn collega’s van andere 
afdelingen zitten ook krap”. Zij zucht en pakt de telefoon om een vaste medewerker te 
bellen en te vragen of deze extra wil komen werken. Ik ga door naar de manager, die 
een kantoor heeft op een andere verdieping in het gebouw. De manager herkent even-
eens dat de bewoners van de woongroep niet helemaal tevreden zijn. Op de andere 
afdelingen in de organisatie is de tevredenheid volgens hem beter, maar daar woont 
vooral de hoogbejaarde groep. De jongere cliënten blijken vaker bij hem langs te ko-
men met klachten. Met een betere huisvesting is dit misschien te ondervangen, maar 
de kans is aanwezig dat dit niet helemaal de oplossing is.
“We zouden meer willen doen voor deze groep dan we kunnen.” 
En passant vertelt hij mij dat er binnenkort een inperking komt van de personele bezet-
ting. Vooral de flexwerkers zullen minder kunnen worden ingezet, want het personeel 
in loondienst wil het management aanhouden. De organisatie heeft sinds enkele maan-
den een financieel tekort op de begroting en moet dit snel in balans zien te brengen 
met de inkomsten. Anders ontstaat er een financieel probleem aan het eind van het jaar.
Na afloop van deze gesprekken rijd ik naar huis en denk na over wat ik heb gehoord en 
gezien. Ik had al langer het plan om een promotieonderzoek te doen, gericht op een 
ontwikkeling in de ouderenzorg voor de toekomst en daarbij te focussen op de groep 
‘jongere ouderen’, die ik vaker tegen ben gekomen in mijn rol als consultant en onder-
zoeker nu, maar ook vroeger, toen ik zelf nog in de zorg werkzaam was. Deze groep 
heeft mijn speciale interesse. Ik vind hen vaak opvallend helder en duidelijk in hun 
vraag. In vergelijking met de hoogbejaarde senioren lijken zij minder voorzichtig om te 
vertellen wat zij willen en beter in staat om op te komen voor hun wensen. Het is als 
groep een voorhoede van een veel grotere groep zorgvragers die eraan staat te komen. 
De meeste chronische zorg wordt in Nederland gegeven aan senioren, thuiswonend 
of in instellingen verblijvend. De babyboomers van nu zullen steeds meer toestroom 
aan zorg opleveren. Als hierin relatief veel mondige mensen met individuele wensen 
voorkomen, dan ontstaat er een probleem met de huidige zorg, zoals de thuiszorg, de 
verzorgings- en verpleeghuiszorg. Deze zorg is ontworpen in een andere tijdsperiode 
voor een groep mensen die zich meer als collectief laat benaderen en behandelen.
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Als ik thuis ben, na dit werkbezoek, is het idee geboren dat uiteindelijk tot dit onder-
zoek en boek heeft geleid.
In de maanden erna wordt het onderzoekstraject voorzien van de noodzakelijke know-
how, ondersteuning en onderbouwing. Er volgen vele gesprekken op de universiteit en 
daarbuiten over onderzoeksmodellen en wetenschappelijke verantwoording, maar ook 
over de problematiek van toenemende behoefte aan aanpassing van zorg op individu-
ele levens van mensen en de diversiteit hierbinnen. In eerste instantie ligt de focus op 
de groep babyboomers en de verschillen tussen hen en voorgaande generaties. Ik heb 
gesprekken met bestuurders en beleidsmakers in de zorg. Sommigen van hen oriënte-
ren zich op de vraag van steeds mondiger wordende cliëntgroepen. 
“Wij krijgen af en toe de vraag of we een aanbod willen doen voor de zorg die we 
kunnen leveren aan deze mensen. Het is een zelfbewuste groep. Deze mensen wil-
len niets weten van ons aanbod met busjes van het verpleeghuis, daar willen ze niet 
bij horen. Ze zijn bang dat hun leven door ons wordt overgenomen. Wij reageren 
ook ouderwets, door hen een all-in pakket te bieden met zorg en service voor een 
bepaald bedrag per maand. Ik weet dat ze dit niet op deze manier willen, maar wat 
willen ze wel? Ik zou meer willen weten, nog niet eens over concrete wensen, maar 
vooral over drijfveren.” (Raad van Bestuur stichting woonzorgcentra ouderen)
Na het eerste uitgebreidere bronnenonderzoek en gerichte literatuurresearch moet ik 
mijn beeld bijstellen. De groep babyboomers is beslist geen homogene groep. Integen-
deel, het is een generatie die onderling grote verschillen vertoont qua zelfsturing en 
mondigheid. De verschillen zijn zelfs groter dan in voorgaande generaties het geval was. 
Hieronder valt zowel de protestgeneratie van de jaren ’60 als bijvoorbeeld een groep 
mensen die vanaf begin jaren ’80 langdurig een uitkering heeft gehad, en ook een aan-
zienlijke groep gastarbeiders afkomstig uit landen met een laag opleidingsniveau. Er is 
sprake van diversiteit op het gebied van persoonlijke situatie, mogelijkheden, capacitei-
ten en diversiteit in inkomen en sociaal-economische situatie. Er zijn dus naast het stan-
daardbeeld van de ‘verwende babyboomer’ ook personen die veel minder mogelijkheden 
en hulpbronnen hebben om zich staande te houden in geval van zorgafhankelijkheid. 
Er zijn te midden van de onderzoeksgegevens over normen, waarden en demografische 
kenmerken weinig aanknopingspunten over concrete wensenpatronen en verschillen 
tussen de vooroorlogse en naoorlogse generatie wat betreft organisatie van zorgver-
lening. Wat is belangrijk voor hen, als het gaat om het voortzetten van een eigen leef-
wijze? Is er spraken van een andere inhoud aan vragen of gaat het om flexibiliteit en 
afspraken, dus de leveringsvoorwaarden? Betreft het de logistiek, de organisatiewijze 
of gaat het om een ander type aanbod?
De doorbraak in deze fase ontstaat door een veldverkenning van circa 3 maanden. In 
deze periode heb ik in diverse settingen (thuissituatie, woonprojecten, woonzorgcen-
tra met intensieve zorg) groepsgesprekken, observaties en individuele gesprekken met 
cliënten uit de derde (actieve) levensfase over organisatie van zorg en dienstverlening. 
Er lijkt sprake van problemen met invloed van cliënten op de tijden van de zorg en lo-
gistieke knelpunten in de zorgorganisatie. Het gaat bijvoorbeeld vaak over tijden van 
levering, maar ook over wachttijden. Er is nogal eens de beleving dat men ‘geleefd’ 
wordt door het organisatieritme van de zorgleverancier.
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Tijdens deze voorfase zijn er met de andere actoren (beroepsbeoefenaren en manage-
ment) individuele en groepsgesprekken over ‘tijd’ en tijdinzet. Het thema ‘tijd’ blijkt 
ook bij hen te leven en voortdurend onderwerp te zijn van gesprek onderling en vaak 
een bron van frustratie. Voor managers en medewerkers is ‘tijd’ in de zorgsector een 
steeds belangrijkere rekeneenheid geworden. In de groepsgesprekken is te horen dat 
zij maar beperkt en vooral fragmentarisch inzicht hebben in de wensen van cliënten 
rond tijdstippen en tijdsinzet van zorg. Iets wat een goede afstemming op de behoeftes 
van cliënten bemoeilijkt. 
Het vooronderzoek onder cliënten, medewerkers en managers heeft uiteindelijk geleid 
tot de focus op het thema ‘tijd’ als één van de essentiële elementen van het aanbod 
dat aan zorg wordt geleverd en (mede) bepalend is voor de afstemming van zorg op de 
persoonlijke leefwijze die cliënten ervaren als zij dagelijks verzorging nodig hebben. 
1.3 Vraagstelling en onderzoeksvragen
Het (open) vooronderzoek onder cliënten, medewerkers en management had als resul-
taat de volgende vraagstelling:
Op welke wijze vindt afstemming plaats tussen tijdsbeleving van cliënten van zorg 
en de tijdsbesteding en tijdsinzet vanuit de zorgorganisatie? 
Onder tijdsbeleving wordt verstaan: de ervaring van cliënten, hun belevingen, opvat-
tingen en waarderingen van de wijze waarop de zorgorganisatie en medewerkers met 
tijd omgaan en dit hanteren. ‘Tijd’ wordt onderzocht op waarde, beleving en behoef-
ten vanuit de cliënten, terwijl tegelijkertijd in de zorgorganisatie wordt bekeken hoe 
hier met ‘tijd’ wordt omgegaan. Gekeken wordt waar de spanningsvelden liggen, hoe 
cliënten, medewerkers en managers zelf met ‘tijd’ bezig zijn en hoe deze actoren hun 
keuzes maken over inzet aan tijd. 
De algemene vraagstelling heeft geleid tot de volgende algemene onderzoeksvragen:
1) Wat is de betekenis van ‘tijd’ voor cliënten, als het gaat om de zorgverlening die 
zij nodig hebben in geval van chronische ziekte en handicaps, en de afstemming op 
eigen dagritme en leefwijze?
2) Op welke wijze stemmen medewerkers hun zorghandelingen, communicatie en 
werkwijze af op de behoeftes vanuit cliënten, voor zover het gaat om tijdsbeste-
ding en tijdsinzet?
3) Op welke wijze verloopt het proces van afstemming (timing) van zorgaanbod op 
zorgvraag, voor zover het gaat om de tijden van de cliënt en de tijdsinzet en dienst-
verlening vanuit de organisatie?
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In hoofdstuk 2 worden deze vragen toegelicht aan de hand van de literatuurstudie en 
een veldverkenning die vooraf gingen aan het feitelijke onderzoek in de drie organi-
satiecases.
1.4 Afbakening van het onderwerp
Voor de keus om in dit onderzoek aandacht te besteden aan ‘tijd’ zijn ook na een scan 
in de wetenschappelijke literatuur verschillende redenen. Kennisontwikkeling op dit 
terrein is gewenst en laat lacunes zien. Er is al het nodige (wetenschappelijk) onderzoek 
gedaan naar opvattingen van cliënten over de inhoud van zorg, zoals naar de eigen re-
gievoering wat betreft de inhoud (Verkooijen 2006) en naar de bejegening en wensen 
wat betref benadering (Pool 1997, Schoot 2006). In het verlengde van deze onderzoe-
ken zijn diverse professionele werkwijzen ontwikkeld om zorgverleners te ondersteu-
nen bij een meer vraaggerichte werkwijze, waarin respectvolle bejegening en profes-
sionele aanpak worden gecombineerd met inbreng vanuit de cliënt op het gebied van 
doelstellingen van zorg. Intussen is er relatief weinig bekend over de behoeften vanuit 
verschillende doelgroepen op het gebied van organisatorische aspecten, zoals de af-
stemming wat betreft tijdstippen van levering en het aansluiten op het dagritme van de 
cliënt. Terwijl de vorm waarin een aanbod aan de cliënt gegeven wordt (de inzet in tijd, 
de levering, de structuur en de aansturing in een organisatie) bij uitstek een terrein is 
waarop keuzes mogelijk zijn, zowel door de cliënt als in de organisatie, zoals voorbeel-
den met agendavoering van ouderen in woonzorgcentra laten zien (Beukema, 2000). 
Als de hoeveelheid tijd bekend is bij de zorgindicatie die cliënten toegewezen hebben 
gekregen, kan over de inzet van tijd gericht overleg plaatsvinden. Managers en zorg-
medewerkers kunnen – uiteraard binnen bepaalde grenzen – bij de wijze van levering 
rekening houden met de behoeftes van de cliënt en deze opnemen in het werkproces. 
Verbetering van de afstemming van zorg op gewenste tijdstippen kan leiden tot (mede)
zeggenschap vanuit de cliënt en versterking van de regierol. 
Het aspect ‘tijd’ en de wijze van (tijd)inzet van personeel leent zich dus voor verdere 
verdieping en uitwerking, ook als belangrijk aspect van het theoretische raamwerk in 
de wetenschappelijke literatuur op het gebied van organisatiekunde.
Er is vervolgens ook een afbakening geweest op doelgroep. In het onderzoek heb ik me 
gericht op cliënten met een lichamelijke aandoening, die dagelijks persoonlijke verzor-
ging en verpleging nodig hebben. Er is gekozen voor cliënten met lichamelijke aandoe-
ningen in de actieve leeftijdsfase van 50 tot 75 jaar. Deze inperking heeft enerzijds te 
maken met het belang van meer onderzoek naar de behoefte vanuit deze doelgroep, 
die vanaf de huidige tijd meer en meer beroep zal doen op (vraaggerichte) onder-
steuning in geval van langdurige lichamelijke beperkingen, maar ook met het feit dat 
tijdsbeleving bij cliënten, zeker wat betreft de ervaring met zorgtijd, in de Nederlandse 
gezondheidszorg een weinig onderzocht verschijnsel is. De veronderstelling vooraf was 
dat deze groep cliënten relatief goed in staat is om te verwoorden hoe zij de afstem-
ming in tijd vanuit de zorg ervaren en dat bij hen ook in kaart te brengen is hoe dit 
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samenhangt met opvattingen over tijd, leefwijze en andere belangrijke factoren, waar-
onder de gezondheidssituatie. Als er meer kennis ontstaat over tijdsbeleving en wensen 
van cliënten, kan deze kennis (deels) worden aangewend voor andere doelgroepen, 
zoals ouderen en mensen met een cognitieve stoornis of dementie. Ik heb de uitein-
delijke doelgroep wat breder genomen dan de doelgroep babyboomers in engere zin 
(1945-1960), zodat ook de actieve ouderen hieronder vallen die in een levensloopfase 
verkeren van (nog) relatief veel participatie en activiteit, terwijl tegelijkertijd juist bij 
hen sprake is van toenemende kwetsbaarheid voor chronische aandoeningen. Tijdens 
de fase van open dataverzameling in de eerste case (het zorgcentrum, hoofdstuk 4) 
bleek inderdaad ook de groep van 60 tot 75 jaar uitgesproken wensen en opvattingen 
te hebben wat betreft tijdsinzet van de zorg. 
1.5 Keus concepten
Voor concepten en begrippen op het gebied van ‘tijd’ is aansluiting gezocht bij de in-
ternationale literatuur, waaronder de sociale wetenschappen, psychologie en culturele 
antropologie. Hierbij moet worden opgemerkt dat er na langdurig bronnenonderzoek 
en gesprekken met verschillende experts op dit terrein duidelijk werd dat conceptueel 
kader over de betekenis van ‘tijd’ in langdurige zorgsituaties ontbreekt. Omdat ‘tijd’ 
zowel voor de cliënt als voor medewerkers als voor de organisatie een uiteenlopende 
inhoud en betekenis heeft, is hier niet één concept als uitgangspunt genomen, maar is 
gezocht naar kernbegrippen die operationele waarde hadden voor het kaderen van de 
vraagstelling in het onderzoek.
Verder is de keus gemaakt om aan te sluiten bij ontwikkelingen in de organisatiekunde 
door een concept vanuit de Human Service Organization (HSO) mee te nemen in het 
onderzoekskader, naast een aantal elementen van vraagsturing zoal deze zich ontwik-
kelt in de Nederlandse gezondheidszorg. Het gedachtegoed over Human Service Orga-
nizations is in de wetenschappelijke literatuur al langere tijd uitgewerkt voor dienst-
verlenende organisaties, waarbij intussen kennis is opgebouwd over zowel aansturing 
als inrichting van het primair proces en de werkorganisatie. Het thema ‘tijd’ speelt in 
dienstverlenende relaties van organisaties met klanten vrijwel altijd een rol; waardoor 
onderzoek op dit gebied in de zorgsector ook bijdraagt aan de kennisontwikkeling op 
dit thema in bredere zin. 
1.6 Leeswijzer
Als kader voor het onderzoek wordt in hoofdstuk 2 een overzicht gegeven van rele-
vante begrippen en tendensen, dat gebaseerd is op theorievorming rond inrichting en 
werking van Human Service Organizations en het vraaggericht organiseren zoals dat 
zich in Nederland voordoet. En verder van de literatuur over tijdsbeleving en de beteke-
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nis van het begrip tijd in de context van persoonlijke ervaring en het organiseren van 
werkprocessen in de zorgsector.
Hoofdstuk 3 bevat een beschrijving van de methodologie van het onderzoek, evenals 
een verantwoording van keuzes. In dit hoofdstuk is terug te vinden hoe de case study’s 
zijn opgebouwd, evenals de wijze waarop zij in praktijk zijn gebracht, met onder meer 
een beschrijving van de toetsen op validiteit en betrouwbaarheid. 
Hoofdstuk 4, 5 en 6 bevatten de afzonderlijke case study’s, die de kern vormen van 
het onderzoek. In deze hoofdstukken wordt tijdsbeleving en tijdsbesteding vanuit de 
optiek van participanten in een case neergezet, waarbij dicht bij de oorspronkelijke 
data wordt gebleven, waardoor de opvattingen over ‘timing van zorg’ een persoonlijke 
inhoud behouden.
In hoofdstuk 7 worden de uitkomsten van de drie case study’s geanalyseerd op kenmer-
ken van de organisatiewijze en de invloed van context op beleving door cliënt en de 
werkwijze van medewerkers. In dit hoofdstuk staat een cross case analyse van patronen 
rondom tijdsbeleving, tijdsbesteding en afstemming in tijd bij cliënten en medewer-
kers. Dit leidt tot een typologie van tijdsperspectieven van cliënten en medewerkers op 
basis van de drie case study’s.
Met hoofdstuk 8 wordt een analyse gegeven van het vraagstuk van afstemming van 
zorgorganisatie en zorgsysteem, op basis van zowel de uitkomsten van het onderzoek 
als een expertmeeting met betrokkenen uit de zorg, die als afsluiting van het onder-
zoekstraject werd gehouden. Hier komen de onderzoeksvragen terug, voorzien van de 
antwoorden die vanuit het onderzoek gegeven kunnen worden, zowel wat betreft de 
theorievorming en kennisontwikkeling als wat betreft de praktijk van zorg en dienst-
verlening. Ook bevat dit hoofdstuk een reflectie op de methodologie en aanzetten 
voor vervolgonderzoek. 
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Timing als opgave  
voor zorg- en 
dienstverlening
 2
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2.1 Inleiding
Welke opvattingen zijn er in de literatuur over ‘tijd’, zowel wat betreft tijdsbeleving van 
personen als de betekenis van ‘tijd’ voor de organisatie? Welke concepten vanuit orga-
nisatiekunde geven inzicht in de afstemming van aanbod vanuit de zorgorganisatie op 
de vraag van de cliënt? Welke ontwikkelingen doen zich op dit moment voor in de zorg, 
wat betreft inzet van zorgtijd in de organisatie? 
2.2 Het verschijnsel ‘tijd’
Tijd is een zeer belangrijk principe voor het organiseren of regelen van individuele of 
collectieve gebeurtenissen. “People use time in order to create, shape and order their 
worlds”, aldus de auteurs van een belangrijke recente publicatie over het gebruik van 
tijd in organisaties (Whipp, Adam and Sabelis, 2002 pag. 1).
Tijd is één van de meest basale aspecten van het menselijk leven. Elke situatie of acti-
viteit kent één of meer tijdsaspecten. Opvattingen over tijd hebben een vanzelfspre-
kendheid, omdat deze onderdeel zijn van het maatschappelijk gebeuren en het routi-
nematige karakter van het leven, dat niet snel ter discussie wordt gesteld. “Most social 
analysts treat time and space as mere environments of action and accept unthinkingly 
the conception of time, as measurable clock time, characteristic of modern Western 
culture”, schrijft Anthony Giddens in zijn publicatie over de totstandkoming van de 
maatschappij (Giddens 1984, p 110).
Elias (1992) zegt in een essay over het begrip ‘tijd’, dat dit concept berust op het waar-
nemen van veranderingen. Maar tijd is niet een soort ‘ding’, zoals andere zelfstandige 
naamwoorden. Elias is van opvatting dat we beter een werkwoord zoals ‘tijden’ kunnen 
gebruiken als we het over tijd hebben, naar analogie van het Engelse begrip ‘to time’. 
Concepten rondom tijd laten een grote variatie zien aan uitgangspunten en uitwer-
king. In deze concepten speelt van oudsher de verhouding van mensen tot natuur en 
omgeving een rol, evenals opvattingen over de eindigheid van het bestaan, het gege-
ven dat de levenstijd opraakt.
Tijd in mythisch concepten 
Het verschijnsel ‘tijd’ heeft van doen met persoonlijke belevingen en handelingen van 
mensen, maar tegelijk ook met de stand van de sterren, de ouderdom van de aarde en 
de verschuivingen en veranderingen die zich op tal van niveaus voordoen. ‘Tijd’ is een 
concept dat van oudsher onderzoekers en filosofen tot denken heeft aangezet en een 
belangrijke rol speelde in mythen en verhalen die de psychologische beleving in cultu-
ren hebben gevormd. 
In de oudheid werd bij het zoeken van verklaringen voor het ontstaan van de aarde en 
de mensheid onder meer de vraag gesteld of tijd vooraf ging aan de schepping, dan 
wel onderdeel hiervan was. “Except Time all things are created. Time is the creator; and 
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Time has no limit, neither top nor bottom”, aldus het begin van een Perzisch schep-
pingsverhaal (Whitrow, 1988 p 34). In de christelijk-joodse en islamitische religieuze 
teksten wordt het ontstaan van de eerste dag beschreven als de schepping van licht, 
gescheiden van het donkere, waarbij door de woorden dag en nacht ontstonden. Direct 
na de schepping van planeten, dieren en de mens is er in de eerste periode sprake van 
een paradijselijke situatie waarin tijd geen consequenties heeft in termen van ziekte, 
veroudering en dood, waardoor tijd overvloedig en oneindig is. De zondeval verandert 
dit en dan wordt het menselijke bestaan volgens deze geschriften onderwerp van de 
cyclus van geboorte en dood, door ziekte en veroudering. 
Ook in de Griekse sagen spelen de goden een belangrijke rol bij het ontstaan en de 
werking van tijden. Chronos is de god van de tijd, die alle verandering beheerst. Chro-
nos was één van de 12 titanen afkomstig van Ouranos en Gaia, hemel en aarde. Samen 
met zijn broers en zussen overwon Chronos zijn vader in de titanenstrijd en werd hij 
de heerser. Volgens een voorspelling die hij kreeg toen hij heerser werd, zou hij door 
één van zijn kinderen worden onttroond. In de mythe verslond Chronos daarom al zijn 
kinderen bij de geboorte – zoals de tijd alles verslindt – tot zijn pasgeboren zoon Zeus 
door de moeder verstopt werd en de kans kreeg groot te worden en het rijk van zijn 
vader over te nemen. Chronos staat voor het chronologische tijdsverloop: lineair en 
ononderbroken. Dit was niet het enige tijdsconcept van de Grieken. Daarnaast kenden 
zij Kairos, de god voor het gelukkige toeval en het passende moment voor actie. Deze 
tijd is afhankelijk van het juiste ervaren ervan. Hier is minder het gevoel van schaarste 
van belang (te weinig tijd hebben), maar eerder de kwaliteit ervan die bij dit tijdsbegrip 
speelt. Ook hadden de Grieken nog Nike, de godin van de overwinning, die het mo-
ment vertegenwoordigt waarop een strijd kan omslaan in een overwinning. Typerend 
voor deze godin is haar plotselinge opkomst of verdwijning. 
In de oudheid hebben opvattingen over tijd en de beleving van tijd thema’s die raken 
aan het aspect van vergankelijkheid en sterfelijkheid, waaronder de zoektocht naar 
het ontsnappen hieraan. Iets wat voor de hand liggend is, gezien de omstandigheden 
waarin mensen in die tijd leefden en hun directe en veelvuldige confrontatie met ziekte 
en dood. Er zijn legenden waarin getracht wordt het eeuwige leven te bereiken, maar 
als dat gebeurt is dat leven nog wel eens uitzichts- en betekenisloos. Gullivers reis naar 
het eiland waar de Onsterfelijken wonen, is hiervan een voorbeeld. ‘Tijd’ is in deze 
oude verhalen zowel een voorwaarde voor menselijk leven (zonder tijd geen bestaan) 
als een vloek, want door de tijd verandert alles, is er niets blijvend en gaat alles wat de 
mens opbouwt ook weer teloor, inclusief het eigen leven. De strijd met de tijd blijft, 
maar wordt op een ander vlak voortgezet. Door sociale participatie, wetenschap en 
cultuur scheppen mensen zelf een wereld die verder gaat dan hun individuele bestaan, 
waarin ook na de dood op een bepaalde manier voortgang plaatsvindt, doordat kin-
deren, kleinkinderen, ontwikkelde kennis en materiële voortbrengselen overblijven en 
zich weer voortzetten in nieuwe tijden. 
Tijd als cyclisch proces
Bepaling, gebruik en beleving van tijd hangen samen met de cultuur in een samen-
leving, de sociale wijze van omgaan met tijd en afstemming van ritmes en gebeurte-
nissen. Het cyclische tijdsdenken, waarbij maancycli en jaarfeesten structuur geven en 
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indeling bieden aan het sociale leven, is in veel culturen terug te vinden. Het werken 
met kalenders gaat zelfs terug tot ver in de prehistorie. In vroege Chinese geschriften 
komen twee concepten van tijd voor: een cyclische en een lineaire variant. Tijd werd 
gezien als een draad of lijn die het verleden en het heden verbond. Dit leverde een 
beginpunt op waarmee mensen hun familiegeschiedenis in kaart konden brengen. Te-
gelijk werd tijd gezien als een zich eindeloos herhalende cyclus van geboorte, dood en 
wedergeboorte die parallel liep met de kosmische cycli. Erkenning en herkenning van 
het juiste punt in deze cyclus leidt tot een leven van tevredenheid en harmonie (Lip-
pincott e.d. 1999 p 76).
Tijdsopvattingen en de vertaling naar sociale patronen zijn lang verbonden geweest 
met processen in de natuur, die bijgehouden moeten worden om bijvoorbeeld op tijd 
gewassen te zaaien of om gebeurtenissen in generaties bij te houden en/of in ere te 
houden. Tijdberekeningen op basis van kalenders zijn gebaseerd op het idee van regel-
matig terugkerende verschijnselen, die kunnen worden bijgehouden. Natuurlijke tijd 
en culturele tijd vallen samen en vormen geen tegenstelling. “Not ‘people’ and ‘nature’ 
as two separate entities but ‘people in nature’ is the basic concept which is needed” 
(Elias, 1992 p 8). Er is sprake van sociale afstemming en synchroniciteit van gebeurtenis-
sen, via kalenders, waarbij individuele ritmes en collectieve ritmen in een maatschappij 
op één lijn komen. Hierbij zijn de gebeurtenissen ‘leidend’. Er is sprake van gebeurtenis-
tijd die het maatschappelijk leven bepaalde. Vanaf de 19e eeuw werd ‘gebeurtenistijd’ 
meer en meer omgezet in kloktijd, hoewel bepaalde culturen, zoals bijvoorbeeld de 
Inuit, lang een cyclische tijdsbeleving hebben volgehouden als grondpatroon voor het 
dagelijks leven. Van deze wijze van omgang met de tijd zijn nog steeds in verschillende 
landen en onder diverse bevolkingsgroepen elementen terug te vinden. 
Het meten van tijd
In vrijwel alle bekende culturen die zich bezig hebben gehouden met het meten van 
tijd, is de zon als belangrijkste tijdmaat gebruikt. Zon en maan zijn de twee eerste 
tijdmaten in de geschiedenis van de tijd (Lippincott e.d., 1999 p 38). De cycli van zon 
en maan werden al vanaf 10.000 v Chr. gebruikt om over langere tijdsafstanden de tijd 
voor praktische en religieuze doeleinden te berekenen. Voor de invulling van de dag 
waren er uiteenlopende meetmethoden. Zo maakten de Babyloniërs gebruik van een 
24-urige dag die was samengesteld uit 12 dubbeluren, die elk weer verdeeld waren in 
30 eenheden.
Kalenders meten ‘tijd’ in maanden en dagen, gerelateerd aan maanstonden en dag-
nachtwisseling. In de Islamitische kalender wordt de maand Ramadan gekenmerkt door 
het zien van de maansikkel, wat na 29½ dag gebeurt. Kalendertijd vertoont helde-
re kwantitatieve kenmerken en reeksen. Toch is deze tijd nog steeds gerelateerd aan 
waarneembare gebeurtenissen, vanwege de relaties tussen stand van aarde en zon. 
De klok is een revolutionair concept, dat tijden in uren, minuten en secondes meet. Het 
ontwerpen van kloktijd is in fasen gegaan, van de eerste zonneklokken en waterme-
ters uit oude tijden tot de eerste nog onnauwkeurige klokken die vervolgens steeds 
meer precisie kregen. In de tweede helft van de 13e eeuw werden klokken ontworpen 
op basis van raderwerken en vallende gewichten. Door klokken hoorbaar te maken 
en in openbare ruimtes te hangen, werd de tijd voor iedereen in een bepaald gebied 
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toegankelijk. Eenvoudige slaande klokken regelden het ritme van opstaan en de da-
gelijkse bezigheden in huizen, werkplaatsen, kloosters, hospices en fabrieken. In 1884 
nam Engeland de Standard Greenwich Mean Time aan, wat een einde maakte aan de 
verwarring vanwege verschillende standaardtijden in diverse gebieden 
Op het moment dat de klok zijn intrede doet, ontstaat er een tijdsopvatting die los 
staat van locale personen, situaties, ervaringen en plaatsen. Gebeurtenissen kunnen 
op twee plaatsen tegelijk gemeten worden met een zelfde mechanisme. De tijd wordt 
uitwisselbaar, los van de waarnemer. De Newtoniaanse tijdsformules, die geen waar-
nemer kennen, maken berekeningen mogelijk over de relatie tussen tijd en beweging. 
Kloktijd biedt gelijkheid en uniformiteit in tijd, los van context, ook van contexten die 
met de levenscyclus en zorg van doen hebben. “The times of youth and old age, gender 
and disability, of well-being, illness and stress are commutable, under the rule of clock 
time. All times are equal under the clock.” (Adam, 2006, p 116)
Kloktijd in afspraken op de minuut of seconde, biedt nieuwe mogelijkheden om tot 
synchronisatie van het openbare leven te komen. Concreet voorbeeld zijn de tijdssche-
ma’s voor de trein, waarvan vertrek- en aankomsttijd voorspelbaar worden. 
Het economisch tijdsperspectief
Tijd wordt vanaf de 19e eeuw namelijk steeds meer als een economische rekeneenheid 
gezien. Werktijd is verhandelbaar. “Remember that time is money”, aldus Benjamin 
Franklin (1736 p 48). Tijd kan opgevat en benaderd worden als een kwantitatieve bron. 
Uren menskracht zijn een nieuwe maatstaf voor uitbetalingen daar waar eerder die be-
talingen gebaseerd werden op een resultaat of een prestatie die niet meteen omgezet 
werd in kloktijd. In het economisch perspectief is tijd zo ook een kostenpost, wat leidt 
tot pogingen om meer grip te krijgen hierop. Max Weber beschrijft de protestantse 
werkethiek, die hoge waarde hecht aan punctualiteit. “To expect punctuality is to take 
as given that people can calculate, and have control over, their future actions and that 
they can organize their lives in accordance with the requirement of keeping appoint-
ments at mutually agreed times. It is to relate to the future instrumentally and to hold 
an implicit belief that the future is not merely calculable, but controllable.” (Adam, 
2006 p 43) 
Er ontstaan economische gezien versnellingen in het werktempo en dit heeft van doen 
met de organisatie van industriële werkprocessen. Taylor, die beschouwd wordt als de 
grondlegger van de wetenschappelijke bedrijfsvoering maakte van de efficiency op 
arbeidstijd een expliciet thema. In zijn opvatting is er voor alle arbeid een goede en 
een minder goede manier. De goede manier wordt gekenmerkt doordat de taak in zo 
weinig mogelijk tijd gedaan wordt. Bij een verkeerde handelwijze wordt tijd verspild 
(Taylor, 1911). Door onderzoek te doen met de stopwatch en arbeiders hun bewegingen 
te laten timen, kon Taylor technieken ontwerpen waardoor arbeiders met minder tijd 
meer konden doen. Tijd werd op deze wijze in het fabrieksmatige arbeidsproces een 
productiemiddel dat kon worden bespaard en beheerst. De mate waarin dit principe 
doorzet, ‘maatgevend’ wordt en invloed heeft op niet alleen werkproces maar ook de 
rest van het leven, wisselt per land en cultuur. 
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De druk van de klok
Oriëntatie op de klok is enerzijds voorwaarde voor synchroniciteit: afstemming en in-
tegratie van verschillende activiteiten van mensen (Beukema, 2000), maar kan aan de 
andere kant stress veroorzaken. Deze oriëntatie kan worden ervaren als dwang van 
buiten als deze niet in overeenstemming is met de menselijke tijd of men het gevoel 
heeft niet te kunnen voldoen aan tijdseisen, zoals het halen van deadlines en het op 
tijd zijn in sociale situaties.
Covey maakt in zijn opvattingen over tijdmanagement (2006) onderscheid tussen ‘klok’ 
en ‘kompas’, die hij beschrijft als twee belangrijke instrumenten die het menselijk be-
staan richting geven. De klok vertegenwoordigt onze verplichtingen, afspraken, doel-
stellingen en activiteiten: wat wij met onze tijd doen en hoe wij deze managen. Het 
kompas vertegenwoordigt onze visie, waarden, principes, geweten. Wat voor ons als 
belangrijk aanvoelt en hoe wij ons leven leiding geven. 
“De worsteling ontstaat wanneer wij een kloof ervaren tussen de klok en het kompas, 
wanneer de dingen die wij doen geen bijdrage leveren aan wat voor ons het belangrijk-
ste is.” (Covey e.a., 2006, p 18 ) In veel opzichten grijpt deze visie op timemanagement 
terug op de eerder beschreven Chronos-Kairos posities van de Griekse tijdgoden. 
Diverse andere auteurs hebben recent de invloed van kloktijd als ‘tijdsprobleem’ be-
schreven (Westendorp, 1999) waarbij als externe omstandigheden wel genoemd wor-
den de toegenomen werkdruk, de combinatie van werk en zorgtaken, die voor veel 
personen veeleisend is, maar ook het toenemen van verplichtingen en digitalisering 
met gelijktijdig afnemen van de tijd voor sociale omgang en onderling contact. Door 
westerse onderzoekers en beschouwers wordt wel met een zekere nostalgie gekeken 
naar tijdsbelevingen in andere culturen die minder doortrokken zijn van efficiency en 
kloktijd. Er is uitgesproken verzet tegen de toegenomen nadruk op kloktijd, waarbij 
zo af en toe een zekere idealisering optreedt van de cyclische tijdsbeleving in vroeger 
tijden of bij andere culturen en beschavingen, vergeleken met de rationele kloktijd die 
de westerse maatstaf is voor tijd en een verlangen naar andersoortige tijdservaringen. 
Bergson stelt de ‘durée’, de duur van de tijd, tegenover de mechanische benadering 
van tijd. Deze tijd is meer in harmonie met de mens dan het regime van de kloktijd. Dit 
sluit aan op literaire opvattingen over tijd. “Een uur is niet een uur, maar een vat gevuld 
met geuren, geluiden, voornemens en klimaten”, aldus Proust in zijn beroemde levens-
werk “A la recherche du temps perdu”. Beide auteurs zetten twee tijdsdimensies naast 
elkaar: de kloktijd naast de ‘van de tijdsorde onafhankelijke tijd’, waarin momenten 
onafhankelijk worden van de klok en een rijke beleving kunnen hebben. Tijdens deze 
beleefde tijd wordt de mens ontdaan van zijn doodsangst en de tijdelijkheid van het 
bestaan, die zo verbonden is met de lineaire, dus eindigende tijd. 
Multi-facetbenadering: modes of time
In reactie op voorgaande concepten, waarbij soms idealisering optreedt van ‘beleefde 
tijd’ ten opzichte van ‘kloktijd’ stelt Adam (1995) dat de dichotomieën over tijd te een-
voudig zijn en geen recht doen aan het verschijnsel tijd en tijdsbeleving. “Having lost 
touch with our own cyclicality, we project it on to our objects of investigation: we con-
struct it as other times”, aldus Adam (1995, p 41). 
Er is in haar theorievorming sprake van ‘a multitude of times’, waarbij bijvoorbeeld 
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tegelijkertijd zowel cyclische als meer lineaire tijden bestaan. Adam pleit voor een fe-
nomenologische houding bij het onderzoek naar tijd, waarbij aandacht wordt besteed 
aan alledaagse ervaring en meerdere ‘tijden’ worden onderzocht. Zij heeft een heuris-
tisch concept ontwikkeld, gebaseerd op timescapes, fragmenten die een waarde krijgen 
als deze onderzocht worden, ook in relatie tot de context waarbinnen het onderzoek 
plaatsvindt en het gebruik van tijd in deze context. Dit is de multi-facetbenadering, die 
het meest van toepassing is op de vraagstelling in het onderzoek naar ‘timing van zorg’, 
waarin tijdsperspectieven van diverse orde betrokken worden (zie ook verderop in dit 
hoofdstuk, par. 2.7). Huijer spreekt in navolging van Adam van ‘ritmes’ en polyritmiek, 
waarbij ritmes op te vatten zijn als tijdspatronen waarin zich variaties en herhalingen 
voordoen (Huijer, 2008, Huijer en Sabelis, 2010).   
2.3 Persoonlijke tijdsbeleving 
Wat betreft tijdsbeleving, dus de ervaring van tijd meer als psychologisch verschijnsel, 
hebben langdurig gebruikers van zorg deels van doen met tijdsaspecten die ook voor 
andere, gezonde mensen gelden en deels ook met bijzondere aspecten die te maken 
hebben met veranderingen in lichaamsfunctioneren, als gevolg van chronische ziekte 
en/of beperkingen. 
Beleefde tijdsduur
Hoewel de introductie van de klok een grote invloed heeft gehad op de tijdsbeleving 
en ook op de ritmiek en tijdsbesteding van mensen, is er tegelijk in het gewone bestaan 
steeds sprake van een ‘beleefde, subjectieve tijd’ naast een ‘meetbare, objectieve tijd’. 
In het gewone spraakgebruik zijn diverse voorbeelden te vinden van uitdrukkingen die 
een tijdsbeleving aanduiden. Vaak speelt het ervaren van het tempo daar een rol in. 
Tijd kan voorbij kruipen en ook voorbij vliegen.
De beleving van de snelheid van tijd blijkt samen te hangen met leeftijd. Jonge mensen 
ervaren het tempo van de tijd als ‘trager’ dan ouderen. Zeer jonge kinderen blijken 
nauwelijks tijd te ervaren (Piaget, 1969). Zij leven in de eerste maanden in een toestand 
van tijdloosheid, omdat zij geen onderscheid kunnen maken tussen het ene moment 
en het ander. Ook het begin en einde van een gebeurtenis zijn voor zeer jonge kinde-
ren niet te overzien. De ervaring van het heden is lange tijd overheersend. Kinderen 
leren in verschillende stappen een besef te krijgen van het verleden en van toekomstige 
gebeurtenissen. Als pubers en jongvolwassenen doen mensen nog veel nieuwe erva-
ringen op, waardoor de tijd langzaam lijkt te gaan. Bij het ouder worden is het aan-
tal nieuwe ervaringen kleiner, waardoor herhaling optreedt en het tijdsbesef versnelt 
(Draaisma, 2001). Nieuwe ervaringen en het verkeren in nieuwe omgevingen vertragen 
de beleving van de tijd. 
Naarmate mensen meer in beslag genomen worden, lijkt de tijd gevoelsmatig snel-
ler te verlopen (Taylor, 2007). Zeer intensieve concentratie kan de tijd gevoelsmatig 
doen verdwijnen. Wanneer een waarnemingsprikkel de aandacht intensiever in beslag 
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neemt, worden er minder tijdseenheden verwerkt en heeft de persoon de neiging om 
de tijdsintervallen lager in te schatten dan zij zijn (Angrilli e.a., 1997). De ervaren tijd 
is dan korter. Het omgekeerde doet zich ook voor: als mensen nergens door in beslag 
genomen zijn, gaat de tijd langzaam, in hun beleving. Dat is één van de redenen dat 
de tijd traag verloopt wanneer er sprake is van wachttijd waarbij er weinig afleiding is. 
Ook stress en ongemak kunnen maken dat de tijdsbeleving vertraagt. Dit lijkt tegen-
strijdig, maar heeft ook met het opnemen en verwerken van perceptuele informatie te 
maken. Niet alleen informatie, ook emoties kunnen de tijd doen versnellen of vertra-
gen. “Ons verlangen kan de tijd vertragen, onze gehechtheid aan wat we zullen verlie-
zen, kan hem versnellen.” (Van Tongeren, 2002 p 30)
De socioloog Fine heeft onderzoek gedaan naar tijdservaringen van een restaurantkok, 
die de bovenstaande belevingen illustreren (Fine,1990). Het bleek dat zich regelmatig 
drie soorten verstoringen van de tijdsbeleving konden voordoen. Wanneer er weinig 
gasten waren en de koks het niet druk hadden, leek de tijd langzaam te gaan. Wanneer 
het wel druk was en er werd goed samengewerkt, zonder problemen, was de tijdsbe-
leving van de koks dat de tijd snel ging. Maar als het hektisch was met piekbelasting, 
waarbij de koks onder sterke tijdsdruk stonden en aan teveel zaken tegelijk hun aan-
dacht moesten wijden, dan merkten zij dat de tijd langzaam ging. De aandacht flitst 
dan van het een naar het ander. Er is geen focus, waardoor de aandacht voortdurend 
ongeconcentreerd blijft. 
Een bijzonder en literair belangrijk voorbeeld van de persoonlijke beleving van de snel-
heid van tijd, ook in relatie tot de beleving van het leven in een zorgverlening, is te vin-
den in de roman “De toverberg”, geschreven door Thomas Mann. De hoofdpersoon uit 
dit boek krijgt tuberculose en verblijft 7 jaar in een sanatorium, een afgesloten wereld 
hoog in de bergen. De eerste 7 dagen van het verblijf lijken in zijn beleving het langst 
te duren, daarna lijkt de tijd steeds sneller te gaan, onder invloed van het dagregiem 
dat gehanteerd wordt uit gezondheidsoverwegingen, met verplichte rusttijden die de 
artsen de patiënten opleggen, vaste eetmomenten en de voortdurende herhaling en 
toenemende voorspelbaarheid van gebeurtenissen en bezigheden. 
Tijdsperspectieven: verleden, heden en toekomst
Omdat tijd een in veel opzichten abstract, maar tegelijk ook alledaags en intrigerend 
verschijnsel is, zijn er van oudsher relevante observaties en uitspraken gedaan over de 
beleving van tijd, die aansluiten op latere bevindingen over tijdsperspectieven. Een 
vroeg voorbeeld is te vinden bij Augustinus die tijdsverschuivingen introspectief be-
nadert: “Er is namelijk in de ziel een soort drietal - elders dan in de ziel zie ik het niet - 
bestaande uit de volgende dingen: de tegenwoordige herinnering aan het verleden, de 
tegenwoordige aanschouwing van het tegenwoordige en de tegenwoordige verwach-
ting van het toekomstige.” (Augustinus, p 345) 
Kurt Lewin, grondlegger van de sociale psychologie, omschreef het tijdsperspectief als 
de totaliteit van opvattingen van een persoon over de psychologische toekomst en zijn 
psychologisch verleden die op een bepaald moment bestaan (Lewin 1942). Paul Fraisse 
stelde dat handelingen op elk moment niet alleen afhangen van de situatie waarin 
mensen zich in het heden bevinden, maar ook door alles wat al is meegemaakt en 
door verwachtingen over de toekomst. Handelingen houden hier soms expliciet maar 
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altijd impliciet rekening mee. Alle handelingen bevinden zich in een tijdsperspectief, 
dat afhankelijk is van de persoonlijke tijdshorizon. Zimbardo vat het tijdsperspectief op 
als een vaak onbewuste persoonlijke houding die elke persoon ten opzichte van de tijd 
inneemt. De voortdurende stroom van het bestaan wordt ingedeeld in tijdscategorieën 
die helpen orde, samenhang en betekenis aan het leven te geven (Zimbardo en Boyd, 
2008). 
Er is volgens hen een indeling te maken van tijdsperspectieven in zes dimensies:
  verleden negatief
  verleden positief
  heden fatalistisch
  heden hedonistisch
  toekomstgericht
  transcendente toekomst
De scores van personen op deze dimensies komen gelijktijdig in één persoon voor. Zo 
kan iemand met een pessimistisch beeld van het verleden tegelijk ook hoog scoren 
op fatalistische opvattingen over het heden. Er zijn tegelijk consistente patronen, sa-
menhangend met sociaaleconomische factoren en cultuur. Toekomstgerichtheid wordt 
door Zimbardo vooral gesignaleerd bij protestantse hoger opgeleide bevolkingsgroe-
pen, samenhangend met waarden als discipline en punctualiteit. De tijdsperspectieven 
rondom verleden-heden-toekomst zijn niet statisch, maar kunnen veranderen, afhan-
kelijk van de leeftijdsfase, gebeurtenissen en ook de instelling van mensen ten opzichte 
van hun tijd.
Lichaam en tijdsbeleving
Naast en soms in het verlengde van de psychologische beleving van tijd hebben mensen 
te maken met lichamelijke tijdsaspecten. In ons lichaam blijken zich in de praktijk vele 
tijdscycli af te spelen. Het menselijk lichaam bevat circa 100 biljoen cellen die allemaal 
hun innerlijke klok hanteren voor de stofwisseling, waaronder de productie van eiwit-
ten, die een cyclus kent van 24 uur en enkele minuten. Enkele organen, waaronder de 
lever, regelen zelf hun dagverloop. Onderzoek van de chronobioloog Jay Dunlap laat 
zien dat het menselijk lichaam functioneert met een biologische tijdsritmiek waarbij 
de Nucleus Suprachiasmaticus, een kern van zenuwknopen achter de neuswortel, als 
centrale klok functioneert. Afgezonderd van lichtinvloeden, bijvoorbeeld bij verblijf 
in ondergrondse omgeving zonder daglicht, blijkt deze nucleus met een tijdsruimte 
van iets meer dan 24 uur elektrische signalen af te geven, waarmee een biologische 
dag verloopt. De inwendige tijdscyclus loopt altijd een aantal minuten per dag achter 
op de wisseling van dag en nacht. Onder invloed van zonlicht wordt het tijdritme per 
dag bijgesteld, in de ochtend en de avond. Ook bij de overgang van zomer naar winter 
en omgekeerd, blijkt deze bijstelling van de innerlijke klok te zorgen voor een rusttijd 
voor het lichaam van ongeveer acht uur. Mensen verschillen onderling enigszins in de 
omvang van de dagelijkse dagcyclus. Degenen die een innerlijk tijdritme hebben van 
vrijwel 24 uur, zijn over het algemeen ochtendmens. Bij mensen die een inwendige 
klok van 24½ uur hebben of zelfs nog iets langer, neigt het dagritme wat meer naar de 
avond te schuiven.
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Mensen blijken evenals andere zoogdieren een dagelijks bioritme te hebben van 
momenten waarop er meer en minder energie is, samenhangend met de hormonale 
huishouding. Vanaf het midden van de avond komt het hormoon melatonine vrij, de 
lichaamstemperatuur daalt dan en andere hormonen, waaronder serotonine en endor-
fine, die voor een positieve stemming zorgen, worden afgeremd. In de vroege ochtend 
zijn de concentraties van laatstgenoemde hormonen nog vrij laag, wat samen kan han-
gen met de waarneming dat depressies het meest voelbaar zijn in de ochtend. 
De invloed van ziekten en lichamelijke beperkingen
Dat het hebben van een chronische aandoening waarvoor dagelijks zorg nodig is, in-
vloed heeft op de manier waarop mensen persoonlijk met hun tijd omgaan en tijd bele-
ven, is voor de hand liggend. Ziek zijn betekent niet of minder goed kunnen deelnemen 
aan het maatschappelijk leven. Activiteiten op het gebied van werk buitenshuis kunnen 
belemmerd raken. Het afhankelijk worden van ondersteuning heeft gevolgen voor de 
manier waarop mensen met hun dag omgaan, hoe zij hun verleden, heden en toekomst 
beleven en ook voor de ervaring van het tempo van tijd en andere belevingsaspecten.
Het verband tussen ziek zijn en tijd is complex en heeft verschillende kanten. Specifiek 
voor de ervaring met pijn of lichamelijk ongemak wordt wel een vertraagde tijdsbele-
ving gemeld, waardoor de tijd lang lijkt te duren. Bepaalde ziekten hebben invloed op 
de ervaring van tijd, waarbij emotionele tijdsbelevingen en lichamelijke veranderingen 
elkaar beïnvloeden. Bijvoorbeeld bij depressies en andere psychologische verstoringen 
doen zich veranderingen voor in de tijdsbeleving, waardoor de tijdsbeleving vertraagd 
kan zijn, ontdaan van betekenis of op andere wijze vervormd. Mensen kunnen last 
hebben van de tijd, bijvoorbeeld in de zin van het voortdurend beïnvloed worden door 
trauma’s en ervaringen uit het verleden, die alle ervaringen in het heden kleuren en 
het onmogelijk maken om te genieten in het heden. Een herinnering kan een wond 
worden die pijn blijft doen. “In zulke gevallen wordt het verleden nooit verleden tijd. 
Het wreekt zich op elke pretentie van een nieuw heden.” (Van Tongeren 2002, p 51)
Bij mensen die ernstige lichamelijke aandoeningen ondergaan, die grote gevolgen heb-
ben voor hun leefwijze, is er sprake van een breuklijn in het bestaan, als het gaat om 
de invulling van tijd. 
De invloed van ziekten en beperkingen op tijdsbesteding en tijdsbeleving van cliënten 
is belangrijk voor de onderzoeksvraag en wordt daarom nadrukkelijk meegenomen in 
het onderzoekskader (par. 2.7). De vraag is namelijk aan de orde in hoeverre de orga-
nisatie van zorg rekening houdt met eventueel veranderende tijdsperspectieven van 
cliënten die voortvloeien uit het hebben van lichamelijke beperkingen.
Als de ziekte of aandoening leidt tot langdurige opname, komen nog weer andere ver-
schijnselen voor die met tijdsaspecten verbonden zijn. Belderok heeft het in zijn studie 
naar participatie van bewoners in de ouderenzorg (verzorgings- en verpleeghuizen) 
over de ‘distantie van tijd en ruimte’ die binnen een instelling als een verpleeghuis kan 
bestaan voor de bewoners. Bewoners bewegen zich voort in een beperkte sociale om-
geving, waar interactie altijd in de fysieke nabijheid van anderen plaatsvindt (Belderok 
2002, p 199).
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Toenemende vraag naar langdurige zorg
Daar waar ziek zijn in vroegere eeuwen kort duurde en snel leidde tot de dood, is er on-
der invloed van betere medische voorzieningen en vooral ook goede basisvoorzienin-
gen in de openbare gezondheidszorg een verlenging in levensduur tot stand gekomen, 
waardoor mensen aanzienlijk langer leven dan vroeger. In termen van ‘tijd’ hebben wij 
onvoorstelbaar veel meer tijd van leven dan onze verre voorouders, die in grote getale 
als kind niet overleefden en als volwassene zelden de 40 haalden. Er is sprake van rela-
tief veel tijd in een mensenleven. Mannen hebben tegenwoordig een leeftijdsverwach-
ting van 78 jaar, vrouwen van 82. De kans dat mannen de leeftijd van 85,5 halen is in 
minder dan een eeuw tijd bijna verdrievoudigd. Tot 2050 zal de levensverwachting met 
nog eens zes jaar toenemen, zo laten prognoses van het Sociaal Cultureel Planbureau 
zien. 
Dit doorleven gaat gepaard met meer chronische aandoeningen, zoals mobiliteitsstoor-
nissen, hart- en vaatziekten en longaandoeningen, waardoor wij tegelijk een groter 
deel van ons bestaan met één of meer ernstige beperkingen te maken hebben, gemid-
deld genomen. Daar waar de dood wordt uitgesteld, neemt de hoeveelheid zorgtijd 
drastisch toe, zowel per individu als op het totaal aantal inwoners in Nederland. In 1985 
gebruikten bijna 455.000 personen een vorm van verzorging en/of verpleging, waaron-
der bijna 270.000 personen de thuiszorg, 137.000 de verzorgingshuizen en 48.000 de 
verpleeghuizen. In 2005 is dit totaal aantal gestegen tot 576.000 personen. Met andere 
woorden: er was over deze periode van 20 jaar een jaarlijkse toename geweest van 
1,2% aan zorgverbruik, die grotendeels wordt toegeschreven aan de demografische 
ontwikkeling (Eggink, Oudijk en Woittiez, 2010).
De groep van de babyboomers, die geboren werden kort na de Tweede Wereldoor-
log, zal in toenemende mate een beroep gaan doen op de zorgvoorzieningen, waarbij 
bedacht moet worden dat de getalsmatige verhouding demografisch gezien scheef is. 
Omstreeks 1950 werden er per volwassen vrouw 3 kinderen geboren, in onze huidige 
tijd is dit kindertal gezakt tot ca 1,7 (Van Duin, 2009).
Die zorg wordt intussen niet meer volledig in familiekring opgevangen, zoals vroeger 
het geval was of door de charitas, als onderdeel van ondersteuning voor mensen die 
zich thuis geen goede ondersteuning konden veroorloven. Er zal een toenemend be-
roep gedaan worden op professionele ondersteuning, terwijl tegelijkertijd de beroeps-
bevolking demografisch gezien onder druk komt te staan doordat er verhoudingsge-
wijs mindere jongere beroepskrachten op de arbeidsmarkt zijn in de komende twee 
decennia. (Eggink, Oudijk en Woittiez, 2010).
Om deze vraag op termijn nog goed op te kunnen vangen is aandacht voor het goed 
benutten van de beschikbare werktijd en efficiency in de zorg actueel.
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2.4 Economisch perspectief op tijd in de zorg
Efficiency in de organisatie van zorg
Naast het persoonlijk tijdsperspectief van mensen bestaan er organisatieperspectieven, 
waarin tijd vanuit andere uitgangspunten en waarden wordt bekeken, om te beginnen 
vanuit het perspectief van efficiency en rationalisering. Deze perspectieven hebben 
ook invloed op de langdurige zorgverlening. 
Voor de omslag van het denken over tijd in de moderne maatschappij wordt door di-
verse auteurs, waaronder Barbara Adam, verwezen naar het tijdperk van industriali-
satie, gericht op het beheersmatig handelen van mensen in werksituaties. Praktische 
vertalingen van het gedachtegoed van de Tayloristen zijn te vinden bij latere concepten 
over time-management, waarbij het doel is om zoveel mogelijk gedaan te krijgen in 
zo min mogelijk tijd. Het gaat om het beheersen en minimaliseren van de hoeveelheid 
tijd bij een werkzaamheid, waardoor tijdwinst en uiteindelijk winst in geld optreedt. 
Budgetcontrole, planning en business process re-engineering zijn voorbeelden van con-
trolesystemen en veranderprocessen die veelal gebaseerd zijn op het terugdringen van 
de hoeveelheid tijd en daardoor het vergroten van winst en ruimte in werkprocessen. 
Het gebruik van ‘kloktijd’ als basis voor verbetering van werkprocessen kan ook gericht 
worden op de kloktijd van de klant, waardoor niet alleen de organisatie, maar ook 
de klant minder kloktijd kwijt is. Recent zijn hier nieuwe varianten van ontwikkeld, 
waaronder het principe van Just In Time. Een product of dienst kan exact op het juiste 
moment geleverd worden door alert aanvullen van voorraad en andere items in een 
werkproces. Zodra een klant iets nodig heeft wordt het (klaarliggende) item ingezet en 
tegelijk een aanvraag ingezet naar de volgende stap in de keten voor aanvulling. 
Effciency in primair werkproces
Er is sprake van een wisselwerking tussen de efficiency van organisatietijd en persoon-
lijke tijd. Kloktijd speelt daarin een rol, maar ook tijdsbeleving van cliënten en mede-
werkers. In het veldonderzoek dat vooraf ging aan de formulering van de onderzoeks-
vragen in deze promotiestudie werd herhaaldelijk gezien dat er op de werkvloer in de 
zorg situaties voorkomen die vragen om efficiency in het primair werkproces. 
OBSERVATIE VELDVERKENNING: WERKORGANISATIE PRIMAIR 
 ZORGPROCES
Een ziekenverzorgende werkzaam op een afdeling in een verpleeghuis heeft in een ochtend-
dienst de taak om vier bewoners te helpen met persoonlijke verzorging en ontbijt. Zij haalt 
voor één bewoner handdoeken en verbandmiddelen en ondersteunt deze bewoner bij het uit-
kleden op bed. Ze is vergeten om ook washandjes mee te nemen, legt een laken en een deken 
over de bewoner heen, en loopt terug naar de voorraadkast op de afdeling. De washandjes 
blijken daar op te zijn. De ziekenverzorgende gaat naar de linnenkamer om washandjes te 
halen, wat haar in totaal ruim een kwartier kost, omdat de linnenkamer nog niet open is en 
de sleutel bij de receptie opgehaald moet worden. 
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De bewoner, die in totaal 25 minuten heeft liggen wachten, wordt geholpen met wassen en 
aankleden en naar de huiskamer gebracht voor het ontbijt. De ziekenverzorgende gaat op-
nieuw terug naar de voorraadkast voor de materialen die bedoeld zijn voor een volgende be-
woner. Nu blijken de handdoeken op, andere collega’s hebben deze intussen al meegenomen. 
Ze moet naar een collega toe om handdoeken te lenen. 
Zichtbaar is dat de ziekenverzorgende op deze dienst steeds harder gaat lopen om dit ‘tijdver-
lies’ in te halen. Haar gedrag bij de volgende bewoner wordt gehaaster, wat versterkt wordt 
als ze ziet dat de nachtdienst vergeten is om bovenkleding klaar te leggen op de stoel van 
de bewoner. Dus deze moet uit de kast gepakt worden, in overleg met de cliënt die nog wat 
slaperig is, haar bril niet op heeft en tijd nodig heeft om te zien welke kleuren en kleren zij 
die dag wil dragen. 
Het is mogelijk om in dit type zorgsituaties onderzoek te doen dat kan bijdragen aan 
het verbeteren van de tijdsinzet door werkprocessen efficiënter in te zetten, zodat cli-
enten van zorg minder last hebben van tijdverlies, medewerkers met meer rust hun 
werk kunnen doen en de organisatie met minder kosten (tijd, arbeidsverzuim) draait. 
Concreet meten en zichtbaar maken van bottlenecks in de afstemming is van belang 
voor het beter stroomlijnen van werkprocessen. 
Zorgtijd als productiefactor
Intussen is ‘zorgtijd’ als zodanig een productiefactor geworden. Langdurige zorgverle-
ning, zoals ouderenzorg, thuiszorg en ondersteuning voor mensen met een handicap, 
wordt grotendeels gefinancierd vanuit collectieve middelen. Hierin is het ‘tijd is geld’-
principe een fenomeen in opkomst in de financiering en zorgtoewijzing. Vroeger gold 
voor de financiering en regelgeving een systematiek van standaardtarieven in geld, 
waarin ‘tijd’ een betrekkelijk geringe rol speelde. Er werd een prijs bepaald voor een 
eenheid aan verzorging, bijvoorbeeld een prijs per dag opname en verzorging in een 
verzorgingshuis, ongeacht de zorgzwaarte van de cliënt en de hoeveelheid benodigde 
zorgtijd. Dat gaf aanleiding tot kritiek, omdat het gebeurde dat in de ene voorziening 
cliënten kwamen met een hogere zorgvraag, die dus ook meer zorgtijd kostte, dan bij 
een andere zorginstelling.
Op dit moment valt langdurige verzorging en verpleging onder de regelgeving van de 
AWBZ. Die zorgverlening kan tegenwoordig voor alle doelgroepen zowel binnen de 
muren van een instelling als bij zelfstandig wonende cliënten vanuit hetzelfde regiem 
van regels worden geboden, via de toekenning van zorgtijd in indicaties. Een ander 
gedeelte van de ‘tijd in de zorg’ van cliënten wordt ten tijde van het onderzoek vanuit 
andere gelden gefinancierd. Het gaat hier om onder andere huishoudelijke hulp en 
andere ondersteuning, die vanuit de WMO (Wet op de Maatschappelijke Ondersteu-
ning) plaatsvindt. De WMO heeft als doelstelling dat burgers kunnen participeren in 
de samenleving. De WMO is van kracht sinds 1 januari 2007 en vervangt de vroegere 
Welzijnswet, de Wet Voorzieningen Gehandicapten (WVG) en delen van de Algemene 
Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ). 
In vergelijking met voorgaande decennia is een fundamentele beslissing rondom toe-
kenning van budget en tijd in de zorg de overgang van standaardfinanciering naar 
individugebonden financiering op basis van zorgzwaarte. Daar waar vroeger de finan-
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ciering gebeurde vanuit een standaardtarief (één kostprijs per dag per bewoner) wordt 
dit in toenemende mate omgezet naar individugebonden tarieven, op grond van zorg-
zwaarte en indicatiestelling. Dit betekent dat een zorginstelling niet langer meer gefi-
nancierd wordt en haar personele inzet kan bekostigen vanuit een toegewezen instel-
lingsbudget of het totaal aantal bewoners per organisatorische eenheid, maar dat per 
individuele cliënt budget wordt toegewezen waardoor de organisatie bekostigd wordt 
aan de hand van toekenningen van ‘tijd’ die kunnen verschillen per cliënt.
Indicatiestelling: toekenning van tijd voor handelingen 
verzekerde
ziekte / aandoening / stoornis
beperkingen / participatieproblemen
omgeving
bestaande voorzieningen
1) zorgsituatie van de verzekerde (foto)
a) behandeling / revalidatie / reactivering / leren
b) aanpassing van de omgeving of hulpmiddelen
gebruikelijke zorg
wettelijk voorliggende voorzieningen 
algemeen gebruikelijke voorzieningen
3) netto vastgestelde  
(ABWZ) zorgbehoefte
5a) indicatiebesluit
zonder verblijf
5a) indicatiebesluit
met verblijf
4) beslissing
3) netto vastgestelde  
(ABWZ) zorgbehoefte
2) bruto vastgestelde  
(ABWZ) zorgbehoefte
mantelzorg (vrijwillig)
BRON: CIZ 
INDICATIE- 
 WIJZER, 2008
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Het toekennen van een indicatie is een procedure waarbij per individueel geval gekeken 
wordt of mensen ‘recht’ hebben op de aanspraak die zij op de voorzieningen vanuit deze 
regelgeving maken. Cliënten die zorg gebruiken worden hierbij gezien als ‘aanvragers’ 
waarvan de zorgsituatie uitgebreid beoordeeld moet worden om te bepalen of ze in 
aanmerking komen voor vergoedingen. Ook de aard en de omvang van deze aanspraak 
wordt in detail bekeken. Bij de indicatiestelling wordt een trechtermodel (zie pagina hier-
naast) gehanteerd voor het nemen van beslissingen rondom toekennen van zorg, zowel 
wat betreft de inhoud ervan (type ondersteuning) als de omvang (hoeveelheid tijd). 
De indicatie is gebaseerd op tijd die besteed wordt aan ‘handelingen’, waarbij efficiënt 
omgegaan moet worden met de toegekende zorgtijd. Dit blijkt bijvoorbeeld uit meer 
nauwgezette beschrijvingen van de grondslag van een indicatie. 
Met behulp van beslissingen in procedures wordt de hoeveelheid zorg beperkt tot dat-
gene waar de cliënt recht op heeft. Niet alles wat ‘nodig’ is aan zorginzet of handelin-
Diverse activiteiten in   Gemiddelde
functie pers. verzorging 
Handelingen 
tijd
 Frequentie
Zich wassen delen van het lichaam 10 1 x
   gehele lichaam 20 1 x
Zich kleden volledig aan-/uitkleden 15 2 x
   gedeeltelijk aankleden 10 1 x
   gedeeltelijk uitkleden 10 1 x
   steunkousen aantrekken 10 1 x
   steunkousen uittrekken 7 1 x
In en uit bed gaan hulp bij uit bed komen 10 1 x
   hulp bij in bed komen 10 1 x
Diverse verzorging stomaverzorging  20 naar noodzaak
   katheterzak legen/
   wisselen 10 naar noodzaak
   sondevoeding toedienen 20 naar noodzaak
   medicijnen aanreiken 5 naar noodzaak
   vernevelen 20 naar noodzaak
   zorg voor tanden 5 2 x
   zorg voor nagels 5 1 x 
VOORBEELD BEREKENINGSWIJZE ZORGINDICATIE
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gen voor een cliënt wordt ook daadwerkelijk toegewezen. De term ‘gebruikelijke zorg’ 
slaat op de ondersteuning en handelingen die van huisgenoten of mantelzorgers ver-
wacht kunnen worden. De indicatiestelling is geprotocolleerd en volgt bepaalde stap-
pen en standaarden. Kloktijd is een zeer belangrijke rekeneenheid in de indicatie. Voor 
persoonlijke verzorging bestaan er rekensystemen voor de toekenning van de indicatie.
Zoals in het voorbeeld op de vorige pagina zichtbaar wordt, worden alle noodzakelijke 
zorghandelingen gescoord en opgeteld. Dit leidt uiteindelijk naar een gemiddeld tijd-
budget bij de cliënt. Dit tijdbudget is als het ware de organisatorische randvoorwaarde, 
waarbinnen de levering van zorg aan cliënten plaatsvindt.
Zorgzwaartepakketten zijn een nieuwe ‘trend’ in de financiering van de zwaardere 
zorg in de AWBZ (op verblijfsniveau). Het gaat om financiering op basis van zorgzwaar-
tebekostiging. Per 1 januari 2009 zijn de ZZP’s ingevoerd. Doelen van de invoering van 
ZZP’s waren bij aanvang de cliënt centraal te stellen, met een cliëntvolgend budget. 
Bekostiging vindt plaats op basis van prestaties, waarbij uniformiteit wordt nagestreefd 
in de systematiek. Van belang gezien de vraagstelling van het onderzoek is het gegeven 
dat zorgtijd wordt gedefinieerd in termen van kwantificeerbare (klok)tijd. 
New Public Management
De bekostiging op basis van geïndiceerde zorg en de vervolgstap door deze om te zet-
ten in individuele zorgzwaartepakketten zijn logische uitkomsten van het moderne 
denken dat wel benoemd wordt als New Public Management (Trommel, 2006). De pu-
blieke sector in Nederland wordt aan de hand van een andere toekenning van middelen 
omgevormd van een input-gefinancierde sector naar een meer prestatiegericht stelsel, 
dat de burger goede diensten en resultaten moet bieden. 
Politt (2003) meldt als sleutelelementen hiervoor onder meer outputgerichte sturing, 
sturing via prestatiecontracten en introductie van competitie en marktwerking in de 
publieke sector. 
Deze ontwikkeling heeft intussen op tal van terreinen in de zorgverlening plaatsgevon-
den. Op de zorgmarkt is er sprake van concurrentie tussen zorgaanbieders, die contrac-
ten afsluiten met de zorgverzekeraars over de te leveren ondersteuning aan cliënten. 
Prijs, prestaties en tarief zijn onderwerp van gesprek tussen de zorgleverancier en de 
zorgverzekeraar, waarbij zorgaanbieders hard moeten maken welke opbrengsten zij 
leveren en welke kwaliteit er geboden wordt bij hun cliënten. ‘Zorgtijd’ is binnen de 
gerationaliseerde besluitvorming een kostenpost die verantwoord moet worden en die 
nauwlettend gevolgd wordt op noodzaak, efficiency, opbrengst en waarbij levering 
niet vanzelfsprekend is, maar voortdurend gemonitord moet worden. Het evalueren 
en herindiceren van de zorgsituatie van cliënten die al jarenlang dezelfde chronische 
ziekte hebben is binnen dit denken in termen van ‘aanspraken’ die cliënten maken op 
een voorziening geheel vanzelfsprekend. Zo ook het veranderen van contracten door 
zorgverzekeraars, die een gunstiger alternatief zien op de zorgmarkt wat betreft kos-
ten en kwaliteit. 
Naast marktwerking en outputsturing is ‘vraagsturing’ onderdeel geworden van de do-
minante sturingsvisie, omdat het New Public Management behalve kostenbeheersing 
en verbetering van efficiency en effectiviteit vooral tot doel heeft om vraaggerichter te 
organiseren ten behoeve van de cliënt. 
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2.5 Afstemmen van organisatie op cliënt
Van aanbod naar vraaggericht en vraaggestuurd
Vraaggerichte, persoonlijke ondersteuning is geen vanzelfsprekendheid. Voorzienin-
gen in de langdurige zorg, zoals verpleeghuizen, thuiszorg en verzorgingshuizen zijn 
ontstaan in een tijdperk van collectieve verzorgingsarrangementen, gebaseerd op tra-
ditionele solidariteit, in geval van situaties van afhankelijkheid. Op dit moment wordt in 
de care-sector het zorgaanbod in reguliere voorzieningen vanuit het aanbod en niet of 
slechts ten dele vanuit de vraag van de cliënt bepaald. De zorgorganisatie biedt als het 
ware een pakket aan, dat de cliënt ‘standaard’ kan afnemen. Een constatering die voor 
een groot deel van de Nederlandse gezondheidszorg in meerdere of mindere mate 
geldt (Verkooijen, 2006).
Maatschappelijk gezien is sprake van veranderende opvattingen. Van der Kraan laat dit 
zien in haar promotieonderzoek over vraaggerichte en vraaggestuurde zorg (Van der 
Kraan, 2001). Er is in Nederland in toenemende mate aandacht voor meer sturing vanuit 
cliënten van zorg op het zorgaanbod, onder invloed van de patiëntenbeweging. Dit 
geldt vooral voor de doelgroep chronisch zieken en mensen met een handicap, bij wie 
sprake is van een redelijk stabiele situatie en tamelijk hoge zorgzwaarte, zoals cliënten 
met multiple sclerose, verlammingen na hersenbloeding (CVA), dwarslaesie en andere 
mobiliteitsstoornissen. Zij zijn langdurig aangewezen op intensieve zorg (verpleging en 
verzorging). Zolang deze mensen geestelijk in staat zijn om beslissingen te nemen, kan 
de zorgverlening voor deze groep zó worden ingezet dat cliënten zoveel mogelijk de 
regie voeren en hun leven leiden, gefaciliteerd vanuit zorg en diensten. De organisatie 
van zorg verandert.
‘Vraaggerichtheid’ en ‘vraagsturing’ zijn nieuwe termen, die in de Nederlandse ge-
zondheidszorg opgang deden begin jaren ’90, als alternatief voor de aanbodregulering 
die tot dan toe gebruikelijk was. Bij de definities hiervan worden in de praktijk diverse 
omschrijvingen gegeven, maar in elke definitie is het uitgangspunt dat het zorgvragers-
perspectief een grotere rol speelt bij de organisatie of levering van zorg. 
Belangrijk is dat organisaties zich ook daadwerkelijk dienstverlenend opstellen en hun 
activiteiten en werkzaamheden op een flexibele wijze aanbieden, in overleg met de 
cliënt. Hiervoor zijn nieuwe organisatieconcepten nodig, die de cliënt ruimte bieden 
op inhoud en voorwaarden, waaronder het tijdsaspect dat in een geïndividualiseerde 
samenleving ook meer variatie veronderstelt.
Human Service Organization
Human Service Organization (HSO) is een denkwijze en concept over het organiseren van 
dienstverlening. Zorgorganisaties voor langdurige ondersteuning aan cliënten zijn op te 
vatten als een specifieke HSO met over het algemeen een maatschappelijke of sociale 
functie, die ook het bestaan van de organisatie legitimeert (Gastelaars 2005 en 2006). 
Hasenfeld, één van de grondleggers van het HSO-concept, definieerde de functie van de 
HSO als: “to protect, maintain or enhance the personal well-being of individuals by defi-
ning, shaping or altering their personal attributes as ‘human service organizations’” (Ha-
senfeld 1983, p 1). Voorbeelden van HSO’s volgens deze omschrijving zijn vooral te vinden 
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in de non-profitsector: sociale diensten, ziekenhuizen, verenigingen en welzijnsdiensten. 
Het gaat hier in alle gevallen om organisaties waarin niet zozeer het vervaardigen van 
producten het doel is, maar meer de transactie van medewerkers met cliënten.
Het concept van de HSO, zoals dat vanaf begin jaren ’80 is neergezet, is in een aantal 
opzichten een tegenhanger van de ‘totale institutie’ die Erving Goffman eerder be-
schreef (1961): de organisatie die het leven van de cliënt overneemt en tot totale afhan-
kelijkheid leidt wat betreft gedrag. In de totale institutie verdwijnt de individualiteit 
van de persoon. 
Norman (2002) spreekt bij bepaalde van oorsprong dienstverlenende organisaties, zo-
als overheidsbedrijven, ook wel van ‘fossilized institutions’, als de dienstverlening ver-
stard is geraakt en het instituut gaat voorschrijven hoe de individuele gebruiker zich 
heeft te gedragen. 
Het neerzetten van organisaties met een HSO-concept is op te vatten als organisato-
risch model om juist meer ruimte te maken voor behoud van deze individualiteit of zelfs 
de versterking en ondersteuning ervan. In dienstverlenende organisaties is er aandacht 
voor individualiteit en zo nodig ‘empowerment’ van cliënt en medewerker. (Hirschman, 
1970 en Hasenfeld, 1992b)
“Customers are looking for solutions and packages which they can use so that value is 
created for them. Consequently firms should provide consumers with solutions consi-
sting of all the components required to function in a value-creating way in customers‘ 
everyday lives or every day activities.” (Grönroos, 2007 p 4) 
We zien hierin terug dat de meerwaarde van de HSO veel meer zit in de concrete bij-
drage aan het individueel bestaan van een cliënt dan uitsluitend in de kwaliteit van de 
dienst op zich. De toepassing van de dienst in de concrete cliëntsituatie is bepalend. 
Bij de beleving en besteding van tijd in cliënt-medewerkerrelaties zijn persoonlijke om-
standigheden van de cliënt belangrijk, evenals de wijze waarop organisatie en mede-
werkers zich verhouden tot de cliënt en tegelijkertijd bereid zijn hun werkproces af 
te stemmen op de tijdsbeleving van de klant. Klanten ervaren de wijze waarop een 
organisatie met ‘hun tijd’ omgaat als typerend voor de gelijkwaardigheid dan wel af-
hankelijkheid in relatie tot de organisatie. Voorbeelden hiervan zijn te vinden in de cul-
tuur van afspraken maken en inplannen op een polikliniek, waarbij het kan voorkomen 
dat patiënten langere tijd moeten wachten omdat de agenda’s van de arts zo vol gezet 
zijn dat deze ’efficiënt’ kan doorwerken. In de cultuur van het ziekenhuis wordt het 
‘normaal’ gevonden dat patiënten wachttijd hebben, terwijl het te laat komen van de 
patiënt wordt ervaren als een breuk in de afspraak. 
De positie van de ‘klant’ in de beschrijving die Hasenfeld geeft, is nog een weinig ac-
tieve. Terwijl juist de laatste decennia het inzicht is gekomen dat klanten bij dienstverle-
ning geen passief object zijn dat ‘bewerkt’ moet worden, maar een actieve medespeler 
kunnen zijn of worden in het proces. 
Gastelaars breidt de beschrijving die Hasenfeld geeft van de HSO dan ook uit: “to pro-
tect, maintain or enhance the personal well-being of individuals and/or to fulfil their 
expectations, by defining, shaping or altering their personal attributes or by applying 
them with services and goods by enhancing their individual participation as ‘human 
service organizations’.” (Gastelaars 2005, p 17)
Dienstverlening krijgt hiermee een bredere betekenis en wordt een meer gevarieerde 
soort van dienstverlening. 
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Coproductie met de cliënt
Internationale literatuur over service management benadrukt de relatie met de klant, 
omdat binnen deze relatie diensten plaatsvinden. “A service is a process consisting of 
a series of more or less intangible activities that normally, but not always, take place in 
interactions between the customer and service employees and/or physical resources or 
goods and/or systems of the service provider, which are provided as solutions to custo-
mer problems.” (2007, p 52)
Ook Norman (2002) constateert voor de dienstverlenende organisaties de noodzaak 
van een meer individuele benadering van klanten.
“Private customers, today, are moving away from the consumption patterns of mass 
production society. Their activities and consumption patterns are highly focused on the 
reinforcement of their own identity and this probably leads to a higher differentiation 
of lifestyles.” (Norman 2002, p 37) 
Daar waar de traditionele organisatie een klant ziet als afnemer van een (bestaand) 
product of dienst, zal vanuit het HSO-concept de klant worden gezien als een partner 
bij het samenstellen van de dienst. De dienst wordt niet ‘opgedrongen‘ aan de klant, 
maar in overleg met de klant samengesteld.
In de commerciële sector wordt wel gesproken van ‘customer service’ en specifiek voor 
de zorgsector zijn termen bekend als ‘zorg op maat’.
Onderhandeling over de dienst is noodzakelijk, evenals continue aanpassing aan de 
situatie van de cliënt. Participatie bij het specificeren van diensten is onderdeel van de 
meeste ‘customer-tailored services’. Participatie bij de productie leidt tot co-productie. 
“In een klantgestuurde organisatie staat de klant werkelijk centraal in de gehele be-
drijfsvoering en is deze niet alleen afhankelijk van het individuele initiatief.” (Thomas-
sen, 2001 p 14) Kenmerkend voor een vraag- of klantgestuurde organisatie is sturing 
van de organisatie op aspecten van gedrag van klanten, waarbij de organisatie zich in 
veel opzichten gaat afstemmen op de individuele behoefte van de klant. 
Er is sprake van een omkering van invloed op alledaagse beslissingen in het werkproces 
direct bij de klant. Hoe meer beslissingen direct tussen klant en medewerker geregeld 
kunnen worden, hoe groter de kans op afstemming (Grönroos, 2007).
cliënten
top-management
midden- 
management
medewerkers
cliënten
top-management
midden- 
management
medewerkers
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2.6 Moments of truth op de werkvloer
De basis van de organisatie wordt gevormd door het primair proces. In de organisatie-
kunde wordt hiervoor wel de term ‘operational core’ gehanteerd (Mintzberg, 1983).
Voor een Human Service Organization of een vraaggerichte/vraaggestuurde organisa-
tiewijze bestaat de ‘operational core’ uit de activiteiten die medewerkers uitvoeren in 
direct contact met hun klanten. 
Een dienst is ‘intangible’, productie en consumptie vallen samen, de cliënt neemt deel 
in het productieproces. Norman introduceert een relevant tijdsaspect tussen cliënt en 
medewerker, te weten: ‘moment of truth’. “Most services are the result of social acts 
which take place in the direct contact between the customer and representatives of the 
service company. At that moment they are very much on their own. What happens then 
can no longer be directly influenced by the company.” (Norman 2002, p 21) Vaardig-
heid, motivatie en handelingen van de medewerker zullen samen met verwachtingen 
en gedrag van cliënten leiden tot ‘the service delivery process’. 
‘Tijd’ blijkt één van de cruciale factoren voor de relatie cliënt-organisatie. Grönroos 
geeft aan dat tijd belangrijk is. “Badly managed time creates extra costs for all parties in 
a relationship” (Grönroos, 2007 pag. 35). Cliënten moeten het gevoel hebben dat de tijd 
die zijzelf besteden aan een dienst niet verspild is. Dat betekent dat hiermee rekening 
wordt gehouden, juist in de wijze waarop het werkproces wordt ingericht én gehan-
teerd. In de open veldverkenning voorafgaand aan de case study’s blijkt dat hier sprake 
is van situaties met diverse facetten wat betreft ‘tijd’ en afstemming op de cliënt.
OBSERVATIE VELDVERKENNING TIJDSASPECTEN:  
INTERACTIE CLIËNT- MEDEWERKER
Er is een open interview met een cliënte van de thuiszorg over mijn onderzoeksvraag. De 
cliënte zou vóór mijn komst, tussen 8 en 10 uur, geholpen moeten zijn met diverse zorghande-
lingen. Dit is niet het geval. Tegen 11:30 uur belt de medewerker aan. 
De cliënte zegt: ”Ik had je eerder verwacht”. 
De medewerker begint te vertellen hoe druk het op dit moment is en dat het een zware dag 
voor haar is. Haar jongste kind is ziek, het had hoge koorts en kon niet naar school en zij heeft 
nog net opvang kunnen regelen met haar schoonmoeder. De cliënte reageert met ‘hummen’ 
en legt uit wat zij nodig heeft aan zorghandelingen. Het contact wordt afgesloten.
De cliënte zegt: “Je kunt me voortaan bellen als je wat later komt.”
De medewerker zegt: “Dat hoort de planner bij ons te doen, die houdt bij waar we zijn. Als u 
wil weten hoe ver we zijn, kunt u het beste haar bellen.” 
Er wordt op verder vriendelijke toon afscheid genomen. 
Achteraf zegt de cliënte dat zij er last van heeft dat medewerkers zo gemakkelijk omgaan 
met vertragingen in hun werk. “Ze weten niet dat het voor mij heel belangrijk is dat ze op tijd 
komen. Er was een medewerker die tegen mij zei: u hebt toch niets te doen de hele dag. Maar 
dat is niet zo. Ik heb juist een druk leven, met mijn kleindochters en hun school waar ik allerlei 
vrijwilligerswerk doe, maar daar hebben ze geen belangstelling voor.”
De cliënte geeft aan dat haar tijdsbeleving en die van de thuiszorgorganisatie “erg verschillen”. 
Zij zegt geregeld een beroep te doen op haar buren om haar te helpen, als de thuiszorg te laat is. 
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Het komt ook voor dat afspraken die aan de planner van de thuiszorg zijn doorgebeld niet 
goed doorkomen bij de medewerkers en dat een medewerker komt terwijl zij niet huis is.
“Toen ik een keer naar een trouwfeest was, waren ze toch gekomen. Terwijl ik de planner had 
gezegd dat ik die dag weg zou zijn. En omdat ik de deur niet open deed, hebben ze de politie 
gebeld omdat er iets met me zou kunnen zijn. Ze hadden bijna mijn deur opengebroken, maar 
mijn buurman heeft dat gelukkig verhinderd, hij wist ook dat ik weg was. Ik vind dat toch erg 
vervelend. Het geeft stress als dit gebeurt.”
Het voorbeeld laat verder ook zien dat de combinatie van interview én praktijkobser-
vatie bij de cliënt meerdere facetten van ‘tijd’ in beeld brengt. Deze facetten zijn in 
samenhang met elkaar van belang om de ervaring van afstemming door de cliënt te 
begrijpen. In dit voorbeeld is sprake van een communicatie over het tijdstip van zorg, 
waarbij de beleving van medewerker en cliënt zeer verschillend zijn. Er blijken prakti-
sche knelpunten in de organisatie te zijn met het doorgeven en vastleggen van afspra-
ken over tijd. 
De wijze waarop gecommuniceerd wordt door cliënt en medewerker over ‘tijd’ is intus-
sen uiterst belangrijk. Medewerkers zijn hierin geen radertje, maar hebben een cruciale 
rol. De discretionaire ruimte betreft een zekere handelingsvrijheid van medewerkers in 
hun werk om voor individuele cliënten individuele oplossingen te zoeken en hiervoor 
de organisatie zo nodig aan te spreken. Service- en vraaggericht werken is niet ‘vraag-
gezwicht’, maar veronderstelt een grotere flexibiliteit van medewerkers ten opzichte 
van cliënt en organisatie. De ‘duidelijke’ standaardorganisatie maakt plaats voor een 
werksituatie waarin per cliënt bekeken wordt hoe er gehandeld wordt, zowel wat be-
treft de inhoud van het werk als de vorm waarin dit gebeurt. 
Voor medewerkers is hierbij de vraag hoe ver dit ‘mag gaan’. Ook: hoe ver zij meegaan 
wat betreft vragen van cliënten en hoe zij als persoon kunnen inspelen op de ontwikke-
ling. Medewerkers hebben te maken met vragen van cliënten wat betreft tijd (hoeveel-
heid en tijdstippen), maar ook met de zorg voor hun gezin of andere verplichtingen in 
de privésituatie. 
Het begrip discretionaire ruimte van Gastelaars sluit in dit verband aan op de opvat-
tingen van Giddens over de verhouding tussen organisatie en individu (Giddens,1993). 
Deze gaat uit van het principe van dualiteit van structuur in organisaties. Een orga-
nisatie is het geheel van interacties tussen mensen die samen een organisatie vorm 
en inhoud geven. In deze organisatie handelen mensen zoals ze gewend zijn, volgens 
bepaalde patronen en routines. Tegelijk herscheppen zij de organisatie voortdurend. 
Structuren, zoals organisaties, zijn niet allesbepalend. Mensen hebben de vrijheid om 
een persoonlijke houding aan te nemen. Reflexief vermogen maakt mensen tot ter zake 
deskundige individuen. Mensen kunnen ook onder woorden brengen wat zij weten van 
structuren en systemen. Structuren zijn voorwaarden voor mensen om te handelen met 
andere mensen. Zij zijn ‘enabling’ en tegelijkertijd ook ‘constraining’. 
Cliënt, medewerker en manager hebben een zekere keuzevrijheid en het vermogen om 
in overleg met elkaar tot afstemming te komen. Deze afstemming reikt, als het gaat om 
‘tijd’, verder dan de afstemming op systeemniveau, bijvoorbeeld via de meest moderne 
plannings- en roostertechnieken. 
In het kader van het thema van dit proefschrift is het met name van belang hoe mede-
werkers omgaan met hun tijd en welke keuzes zij hierin maken. 
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2.7 Timing als centraal vraagstuk
Tijd blijkt bij nadere beschouwing een woord waarin vele aspecten en dimensies schuil 
gaan. Voor het onderzoek naar ‘tijd’, als onderdeel van het arrangement van een indi-
vidu met een organisatie die zorg verleent, wordt rekening gehouden met die verschil-
lende facetten (Multi-facetbenadering van Adam).
Er blijken in de wetenschappelijke literatuur geen afgeronde theorieën, maar wel ver-
schillende aanknopingspunten te vinden voor het onderzoek naar ‘tijd’ als cruciale fac-
tor in de relatie cliënt – organisatie, waarbij de term ‘moments of truth’ een erkenning 
is van het belang van tijd in het contact tussen cliënt en medewerker. Een juiste afstem-
ming van tijd in de organisatie en het werkproces van zorg op het tijdsperspectief van 
cliënten is van groot belang om tegemoet te komen aan de situatie van de cliënt, omdat 
de cliënt voor de dagelijkse leefwijze aangewezen is op aanvullende ondersteuning 
door zorgverleners. 
Om een eenzijdige tijdsopvatting in het onderzoek te voorkomen, maar tegelijk ook 
richting en scherpte te houden bij het onderzoek naar een zo veelzijdig fenomeen als 
‘tijd’, is gekozen voor ‘timing’ als centraal vraagstuk. Waarbij het uitgangpunt is de 
ervaren afstemming tussen een persoon (cliënt) die gebruik maakt van een belangrijke 
dienst (zorg), geleverd vanuit medewerkers die werkzaam zijn in een organisatie. Ik ge-
bruik hiervoor het begrip ‘timing’, dat ik ook aantrof in de literatuur over ‘tijd’. Timing 
is ‘selection or the ability to select for maximum effect of the precise moment for be-
ginning or doing something’ (Hedaa en Törnroos, 2002 p 35) en ‘Timing is a situational 
time concept, which relates to a discernible event in a stream of other events in time-
space in order to achieve intentional outcomes (for example, profits in the future).” He-
daa en Törnoos benadrukken in hun concept over ‘timing’ in werkrelaties dat het hier 
gaat om relaties tussen actoren die handelen met hun eigen intenties en die dit doen 
in een netwerk met elkaar. 
Gezien de centrale vraagstelling van het onderzoek is de keus gemaakt voor een aan-
tal aspecten van tijd die enerzijds te maken hebben met de situatie van personen die 
zorg krijgen. En anderzijds thema’s van tijd die betrekking hebben op de organisatie. 
Waarbij vooral die items gekozen zijn die betrekking hebben op de ‘timing’ van zorg, 
opgevat als afstemming van medewerker en zorgorganisatie op de behoeftes wat be-
treft ‘tijd’ van de cliënt. 
Bij aanvang van het onderzoek in de cases wordt aan de hand van literatuur en veld-
verkenning gezocht naar facetten van tijd en tijdsbeleving die relevant zijn in het kader 
van de vraagstelling van het onderzoek. Die ‘ertoe doen’ in de dagelijkse beleving van 
cliënten, medewerkers en management. Als denk- en ordeningskader dient het vol-
gende model, gebaseerd op de omgekeerde piramide van Grönroos, toegepast op de 
vraagstelling in het onderzoek. Hieraan zijn diverse uiteenlopende en voor de vraag-
stelling relevante tijdsaspecten op te hangen vanuit de perspectieven van de actoren.
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Voor de perspectieven van cliënt en medewerker, die betrekking hebben op persoon-
lijke tijd, zijn bij de start van het onderzoek de volgende elementen meegenomen. 
Tijdsbesteding
Tijdsbesteding betreft de wijze waarop cliënten dan wel medewerkers met hun tijd 
omgaan, invulling geven aan gebeurtenissen en concreet hun ‘tijd’ volmaken met be-
zigheden. Het gaat om de inhoud die de tijd krijgt van een dag van een medewerker 
of een cliënt. 
Kloktijd   
Bij kloktijd zijn maat en getal belangrijk. Zo gaat kloktijd over de precieze tijdstip-
pen waarop iets gebeurt, maar ook over de hoeveelheid tijd die besteed wordt. In het 
onderzoek is gekeken naar de wijze van omgaan met meetbare tijd, het hechten van 
waarde aan de klok(afspraken) en het gebruik hiervan in de interactie met anderen en 
het structuren van de (werk)dag.
TIJDEN CLIËNT
TIJDEN MEDEWERKER
TIJDEN ORGANISATIE
 bodytime
 tijdsbesteding
 kloktijd
 beleefde tijd
 tijdsbesteding
 kloktijd
 beleefde tijd
 bodytime
 tijdstippen
 duur
 volgorde
 deadline
 cyclus
 ritme
‘moments  
of truth’
timing
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Beleefde tijd   
Ervaren of beleefde tijd hoort eveneens bij het persoonlijk bestaan. Het gaat hier om 
bijvoorbeeld de intensiteit waarmee een moment ervaren wordt en de kwaliteit ervan, 
de aandacht en concentratie waardoor een moment waarde krijgt. Beleefde tijd is ver-
weven met context, kenmerken en gebeurtenissen op individueel niveau.
Beleefde tijd kan elementen bevatten van existentiële beleving, zoals het ervaren van 
een ‘zinvolle tijd’ in een bepaalde levensperiode. De ‘duur’ van de tijd is eveneens een 
belevingsaspect. In het onderzoek wordt de ‘beleefde tijd’ op een open wijze bena-
derd, vanuit de aanname dat bij cliënten met chronische aandoeningen uiteenlopende 
belevingen kunnen hebben bij afstemming van zorgtijd op eigen (beleefde) tijd.
Body time: lichaamsritmiek   
Adam (2004) beschrijft ‘body time’, de tijd die te maken heeft met het menselijk li-
chaam. Bij body time gaat het over de afstemming van de ritmen van omgeving en het 
lichaam. Dag- en nachtritme en seizoenen zijn voorbeelden van gebeurtenissen die in-
grijpen op het lichaam en de lichaamsfuncties. Dit geldt voor cliënt én medewerker – bij 
de laatste bijvoorbeeld bij het verschuiven van dag- en nachtritme door onregelmatige 
diensten. Het begrip body time is van groot belang voor het onderzoek naar ‘timing’, 
omdat de cliënten om wie het gaat juist voor lichaamsfuncties zorg krijgen en omdat 
hierin ook patronen kunnen bestaan die invloed hebben op de afname aan noodzake-
lijke zorg.
Temporale dimensies van de organisatie
Tijd heeft vanuit organisatieperspectief diverse andere facetten, die vooral in samen-
hang met elkaar een beeld opleveren van de wijze waarop medewerkers en manage-
ment tijd beleven en hierin handelen. Lee en Liebenau (2000 en 2002) hebben 6 tempo-
rale dimensies onderscheiden die te hanteren zijn voor onderzoek naar veranderingen 
in organisaties, bijvoorbeeld als gevolg van de introductie van informatietechnologie.
SIX DIMENSIONS OF TEMPORALITY OF BUSINESS PROCESSES
Dimension Definition
Duration The amount of time spent to complete a task or an activity
Temporal location  The location of activities and tasks at particular points over the 
continuum of time; when they take place
Sequence The order in which activities and tasks take place
Deadline The fixed time when work is to be done
Cycle The periodic regularity in which work is completed repeatedly
Rhythm The alteration in the intensity of being busy
LEE EN LIEBENAU (2002, P 134)
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‘Planning’ en operationele sturing van werkprocessen zijn relevant, als het gaat om het 
hanteren van kloktijd in de zorgorganisatie. Het gaat hier om planning van personeel 
én planning van activiteiten.
Beukema en Van der Vlist (2004) omschrijven planning als ‘afstemming in tijd van ver-
schillende activiteiten van verschillende mensen in de organisatie’. Planning is bij vraag-
gericht organiseren volgens deze auteurs geen technische kwestie en behelst méér dan 
het simpelweg invullen van roostersystemen. Planning is ook niet iets dat mensen in 
een organisatie (medewerkers, cliënten) overkomt. De klok is bij planning alleen maar 
een middel om activiteiten op elkaar af te stemmen. De planning wordt bepaald door 
een inschatting van de beste afstemming tussen diverse actoren. Planning is het resul-
taat van keuzeprocessen over de manier waarop zorg ingezet wordt en waarop het 
werk verdeeld en ingeroosterd wordt.
Voorbeelden van klantgerichte werkprocessen waarbij onder hoge druk zeer klantge-
richt werk geleverd wordt, werden beschreven door Fine. Koks moeten hun activiteiten 
synchroniseren om een efficiënte routine te krijgen in een reeks van deels onvoorspel-
bare en onbeheersbare gebeurtenissen. Hun organisatie dient hierbij voorwaarden te 
scheppen waaronder dit kan gebeuren. Fine spreekt in zijn beschrijving over de ‘peri-
odicity’ van het werk van koks, dat wil zeggen het werkritme van de dag (Fine 1996). 
Uitvoerenden moeten soms hollen of stilstaan. De term ‘tempo‘ slaat op de snelheid 
waarmee de dingen gedaan moeten worden. ‘Timing’ heeft te maken met afstemming 
van het werk op dat van anderen. Het concept ‘duration’ (duur) heeft te maken met 
de tijd die minstens nodig is voor een bepaalde activiteit, terwijl ‘sequence’ te maken 
heeft met de vaak onontkoombare volgorde van activiteiten. 
Uitwerking onderzoeksvragen
Op grond van het ontwikkelde kader vond een uitwerking plaats van de drie oorspron-
kelijke onderzoeksvragen naar een vraagstelling die in de drie case study’s zou worden 
uitgezocht. 
ONDERZOEKSVRAGEN: SPECIFICATIE BIJ AANVANG ONDERZOEK
1) Wat is de betekenis van ‘tijd’ voor cliënten, als het gaat om de zorgverlening 
die zij nodig hebben, in geval van chronische ziekte en handicaps, en de af-
stemming op eigen dagritme en leefwijze?
1a Welke aspecten van ‘tijd’ zijn relevant vanuit het perspectief en de beleving van deze 
doelgroep?
1b Bieden deze aspecten een verklaring voor het al dan niet afstemmen van vraag en aan-
bod, als het gaat om tijd?
1c Op welke aspecten worden knelpunten en belemmeringen ervaren door cliënten? 
1d Welke strategie passen cliënten toe om tijden van henzelf en de zorgverlening te mat-
chen?
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2) Op welke wijze stemmen medewerkers hun zorghandelingen, communicatie 
en werkwijze af op de behoeftes vanuit cliënten, voor zover het gaat om tijds-
besteding en tijdsinzet?
2a Welke aspecten van ‘tijd’ zijn relevant voor de tijdsbesteding en tijdsbeleving van me-
dewerkers tijdens de zorg die zij bieden aan de doelgroep cliënten?
2b In hoeverre bieden deze aspecten een verklaring voor het al dan niet afstemmen van 
vraag en aanbod, als het gaat om tijd?
2c Waar worden knelpunten en belemmeringen ervaren door medewerkers?
2d Welke strategie passen medewerkers toe om tijden van cliënt en medewerker te mat-
chen?
3) Op welke wijze verloopt het proces van afstemming (timing) van zorgaanbod 
op zorgvraag, voor zover het gaat om de tijden van de cliënt en de tijdsinzet en 
dienstverlening vanuit de organisatie?
3a Welke aspecten van ‘tijd’ zijn relevant vanuit het perspectief van management en orga-
nisatie? 
3b Welke processen vinden plaats bij het afstemmen van tijden van cliënt en organisatie?
3c In welke mate wordt rekening gehouden met cliënt- en medewerkersperspectief?
3d Op welke aspecten worden knelpunten en belemmeringen ervaren door het manage-
ment?
Bij deze eerste uitwerking van de drie subvragen in de vraagstelling was het doel om 
niet alleen de onderdelen van opvattingen en handelwijze rondom tijd te onderzoe-
ken, maar juist ook de samenhang van de verschillende factoren die een rol spelen bij 
het proces van ‘timing’. Deze vraagstelling is leidend geweest voor de keuzes rondom 
methodologie (hoofdstuk 3) en gaf richting aan de opbouw en vormgeving van de eer-
ste case study (hoofdstuk 4). 
vervolg ONDERZOEKSVRAGEN: SPECIFICATIE BIJ AANVANG ONDERZOEK
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3
De methodologie 
van het onderzoek
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3.1 Inleiding
In dit methodologisch hoofdstuk wordt de opzet van het onderzoek beschreven op 
de methodologische aspecten. Er zijn tijdens het onderzoeksproces diverse keuzes ge-
maakt die gemotiveerd worden vanuit de vraagstelling in het onderzoek en de eerste 
studies op het onderwerp, zowel op het gebied van veldverkenning als literatuur. 
3.2 Uitgangspunten voor het onderzoek
Onderzoek doen is “het doelbewust en methodisch zoeken naar (nieuwe) kennis en 
inzichten in de vorm van antwoorden op van tevoren opgestelde vragen” (Jonker en 
Pennink 1996, p 7). Vergelijkbare definities zijn eveneens te vinden in de bedrijfskun-
dige literatuur, zij het dat hier meer de relatie wordt gelegd met besluitvorming, met 
name bij managers van organisaties. “Research is any organized inquiry carried out to 
provide information about solving problems. Business Research is a systematic inquiry 
that provides information to guide decisions.” (Cooper en Schindler 2006, p 24) 
Verschillende argumenten hebben meegewogen in de uiteindelijke keus voor de me-
thodologie:
a ‘Timing van zorg’, dat wil zeggen de afstemming van zorginzet en zorgtijd op de 
individuele vraag en tijdsbeleving van cliënten vindt plaats in een context van men-
sen (cliënten, medewerkers, management) die zich deels in de persoonlijke sfeer 
afspeelt en deels in organisatieverband. Het tijdsbegrip vergt inzage in de verschil-
lende perspectieven van de betrokken groepen.
b Er is sprake van verschillende tijdselementen op diverse niveaus die relevant zijn: in 
organisatieverband de verschillende managementlagen die zich bezighouden met 
tijdsinzet, maar ook het primair werkproces, het één-op-ééncontact van medewer-
ker en cliënt, en verder de complexiteit van de tijdsbeleving en tijdsbesteding in 
elke individuele cliëntsituatie. Zowel interactiepatronen, praktische handelwijzen 
als perspectieven van actoren zijn van belang. Om hier inzicht in te krijgen is on-
derzoek op diverse niveaus nodig, gedurende langere tijd. 
c Onderzoek naar afstemming op ‘tijd’ op de vraag van afstemming van individuele 
perspectieven en organisatieperspectief heeft in de (Nederlandse) gezondheids-
zorg voor zover bekend niet plaatsgevonden. Er kon hiervoor geen geschikt model 
in de literatuur worden gevonden. 
d Het kader in paragraaf 2.7 werd vooraf hanteerbaar geacht voor explorerend on-
derzoek. De inschatting was dat dit op diverse onderdelen correctie, aanvulling 
of aanpassingen nodig zou hebben om aan te sluiten bij beleving en realiteit van 
cliënt en medewerker. Dit kader werd niet a priori als enig uitgangspunt genomen.
e Explorerend onderzoek sloot in deze fase van kennisontwikkeling goed aan op de 
ervaring van participanten, mits zorgvuldig uitgevoerd. Daardoor blijft het onder-
zoek tijdens en ook na afloop dicht bij de perspectieven van actoren en behoudt 
het een ‘vraaggericht’ karakter.
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Op grond hiervan is gekozen voor een hoofdzakelijk kwalitatief onderzoek, aange-
vuld met (semi) kwantitatief onderzoek en analyse van schriftelijke bronnen en cijfers 
op locaal niveau. Kenmerkend voor kwalitatief onderzoek is dat er sprake is van een 
zekere openheid in de procedure en aanpak (Boeije, 2005). Dit heeft te maken met de 
noodzaak om zich als het ware ‘in de werkelijkheid van de onderzochten’ te begeven, 
in plaats van in een laboratoriumsituatie of achter het bureau te blijven. Bij kwalitatief 
onderzoek is sprake van een onderzoekscyclus waarin theorievorming, reflectie, ana-
lyse van gegevens en besluitvorming voortdurend en verschillende keren plaatsvinden 
(Alvesson, M. en K. Skjöldberg, 2000). Belangrijk startpunt was het gebruik van obser-
vaties, waarmee het mogelijk is om het thema ‘tijd’ in de zorg vanuit de interactie te 
bestuderen en vanuit deze waarnemingen de verschillende perspectieven op ‘tijd’ in 
beeld te brengen, evenals de relevante organisatorische context.
Onderzoek naar tijdsbeleving in de zorgsector betekent onderzoek doen naar erva-
ringen van mensen en de betekenissen die zij geven aan gebeurtenissen op een dag, 
tijdstippen van zorg en hun behoeftes. De onderzoeker zal zo getrouw mogelijk deze 
opvattingen moeten achterhalen, zich in moeten leven in dagritme en ervaringswereld 
van betrokkenen en hierin ook moeten zoeken naar relaties tussen leef- en werksitu-
aties, gebeurtenissen en betekenisgeving c.q. interpretaties. Details in het leven van 
mensen bleken al tijdens het vooronderzoek van groot belang. 
OPEN VRAAGGESPREK MET BEWONER VERPLEEGHUIS  
VELDVERKENNING 
I:   Wat vindt u van de tijden waarop de zorg ’s morgens komt?
R:  Ze komen altijd op tijd bij mij, altijd. 
Bovengenoemde uitspraak wordt verklaarbaar wanneer deze cliënt vertelt dat hij in 
de ochtend nooit verdere afspraken heeft, omdat hij de dag rustig wil beginnen, met 
het lezen van de krant en een kop thee. Hij kan zelfstandig uit bed komen voor deze 
bezigheden. De verpleging die voor wondbehandeling komt, kan gemakkelijk tussen 9 
en 11 uur aanbellen, het exacte tijdstip maakt hem niet zo heel erg uit. De uitspraak ‘op 
tijd’ van deze cliënt, wordt begrijpelijk binnen deze context.
Het voorbeeld laat zien dat het gaat om onderzoek naar verbanden op individueel ni-
veau in zeer persoonlijke situaties, eerder dan generaliseerbare uitspraken voor grote 
groepen cliënten. 
Aan de andere kant zal het onderzoek moeten bijdragen aan kennisontwikkeling die 
uitstijgt boven het individuele geval van cliënt, medewerker en organisatie. Als het doel 
is om niet alleen in één geval maar ook voor meerdere zorginstellingen een bijdrage 
te leveren aan de gewenste omslag, zal er juist vanuit een breder concept gedacht en 
onderzocht moeten worden wat de mogelijkheden zijn voor effectieve interventies op 
managementniveau. Ook het onderzoek in diverse organisatorische settingen biedt de 
gelegenheid om eenzelfde verschijnsel of vraagstuk in verschillende organisatorische 
contexten te bestuderen, waardoor uit de verschillen en overeenkomsten conclusies te 
trekken zijn over aannemelijke verbanden. Om deze reden is het onderzoek opgezet als 
een meervoudige case study, gericht op theorievorming (Pettigrew, 1990). 
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In diverse organisatorische settingen worden patronen onderzocht die zich voordoen 
in de (subjectieve) perspectieven rondom tijd. Tegelijk worden de feitelijke (min of 
meer objectieve) dagpatronen in kaart gebracht van cliënten en medewerkers, waarbij 
kwantitatieve aspecten als tijdstip en ‘duur’ van bezigheden worden onderzocht. In 
de methodologie zijn zowel meer hermeneutische principes van onderzoek bruikbaar 
(Alvessson en Sköldberg, 2008) als descriptieve onderzoeksmethoden Deze wijze van 
onderzoek doen wordt in de literatuur wel benoemd als triangulatie (Hutjes en van 
Buuren, 1996 en Jonker en Pennink, 2004). De essentie is het gebruiken, op elkaar be-
trekken en combineren van verschillende (data)bronnendie meer facetten van de wer-
kelijkheid aan het licht brengt (Jonker en Pennink 2004, p 71).
Op zoek naar een constructie om zowel deductieve als inductieve methodieken te gebrui-
ken is gebruik gemaakt van een aanpak zoals beschreven door Ilja Maso (1987 en 1998). 
Dat gebeurt door een onderscheid te maken in fasering, te beginnen bij het opstel-
len van een probleemstelling en onderzoeksopzet, rekening houdend met bekende 
inzichten (hoofdstuk 2), gevolgd door een fase waarin openheid ten opzichte van locale 
betekenissen en interpretatief kijken voorop staat en vervolgens een onderzoeksfase 
waarin de resultaten van het onderzoek worden gesystematiseerd en in verband ge-
bracht met theorie. 
3.3 Opzet case study’s
Kenmerkend voor een case study is dat een verschijnsel bestudeerd kan worden bin-
nen zijn natuurlijke situatie (Hutjes en Van Buuren, 1996). Het streven is een diepgaand 
beeld te verwerven waarin zoveel mogelijk recht wordt gedaan aan de verwevenheid 
van factoren die een rol spelen. 
Volgens Wester, Smaling en Mulder (2000) wordt dit in de klassieke vorm vooral ge-
kenmerkt door langdurige deelname en observatie vanuit de onderzoeker met betrek-
king tot het onderzoeksveld, om daarmee te komen tot gedetailleerde beschrijving en 
inzicht in complexe situaties. De nadruk ligt op betekenisgeving door de participanten. 
Deze onderzoeksvorm sluit aan op de vraagstelling van het onderzoek. 
Er is een drietal organisaties als case geselecteerd. De selectie gebeurde op grond van 
de wijze waarop cliënten een aanbod krijgen, de mate van afhankelijkheid, type or-
ganisatie en het ontwikkelingsstadium en de onderlinge verhoudingen tussen cliënt, 
medewerker en management. 
Cases zijn gezocht bij organisaties die zich profileren als ‘vraaggericht’ of anderszins 
bezig zijn om hun aanbod af te stemmen op de vraag. Veronderstelling hierbij is dat zo-
wel cliënten als medewerkers als leidinggevenden in deze instellingen bewust(er) bezig 
zijn met ‘timing’ en hierdoor meer zinvolle betekenissen en verbanden kunnen worden 
aangetroffen waarvan geleerd kan worden, gezien de vraagstelling van het onderzoek. 
De eerste case study vond plaats bij een zorgcentrum, van oudsher een collectieve voor-
ziening gebaseerd op een standaardaanbod voor ouderen, met toenemende variatie 
hierbinnen wat betreft doelgroepen en een steeds groter wordend aanbod aan extra-
murale zorg in de wijken om het zorgcentrum (thuiszorgmodel). 
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De tweede case study is gezocht bij een organisatie voor ondersteuning aan mensen 
met lichamelijke handicaps, opgezet vanuit principes van eigen regie door cliënten en 
een grote mate van zeggenschap over de uitvoering, inclusief de wijze van oproepen 
(momenten van ondersteuning).
Bij de derde case study, die plaats vond bij individuele cliënten die zelf de regie hebben 
over middelen en inzet aan zorg, is de cliënt de allesbepalende factor bij de organisatie 
van dienstverlening. 
Onderzoeksproces
In elke case is verder in kaart gebracht hoe processen in de organisatie verlopen wat be-
treft beleidskeuzes, inzet van tijd en tijdsbesteding medewerkers, inclusief de besluit-
vorming hierover en de gehanteerde methodieken. In lijn met het onderzoekskader 
(par. 2.7) vond het onderzoek bottom-up plaats: om te beginnen vanuit de invalshoek 
van de cliënt, door onderzoek te doen naar tijdsbesteding en tijdsbeleving van cliënten, 
gevolgd door een onderzoek vanuit het perspectief van de medewerker, de manier 
waarop deze omgaat met eigen werktijd en die ervaart, inclusief de afstemming op 
de tijd van de cliënt. Gedurende elke case zijn de organisatieaspecten onderzocht: het 
inzetten van tijd bij cliënten en de opvattingen van betrokken managers, planners en 
anderen over afstemming.
Er zijn niet bij voorbaat causale verbanden getoetst, maar vanuit het onderzoek op 
locatie ontstonden verbanden, die via tussentijdse reflectie tot aanpassing en uitbrei-
ding van het onderzoekskader hebben geleid. De elementen in het onderzoekskader 
in 2.7 zijn niet opgevat als definitieve concepten, dat wil zeggen strak gedefinieerde 
en geoperationaliseerde begrippen, maar als sensitizing concepts: meer attenderende 
en richtinggevende begrippen (Hutjes en van Buuren1996 p 53). Deze kregen tijdens 
het onderzoek aan de hand van empirisch onderzoek een verdere invulling en werden 
gespecificeerd aan de hand van praktijkcases.
3.4 Onderzoeksbronnen case study’s
Om het onderzoek meer diepgang te geven (Hutjes en Van Buuren 1995), is in de case 
study gebruik gemaakt van diverse bronnen.
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BRONNEN VAN ONDERZOEK
 
  Observaties ter plaatse tijdens dag-, avond- en nachtdiensten
   Participerende observatie interactie cliënt-medewerker tijdens zorgmomenten of 
aanvragen cliënt
  Vraaggesprekken en interviews met cliënten en in enkele gevallen mantelzorgers
  Gegevens persoonlijk zorgdossier cliënten inclusief intakelijst en zorgindicatie
   Vraaggesprekken en interviews medewerkers, operationeel leidinggevenden, 
management 
   Werksystemen in de zorg: planning, roosters, registraties, protocollen, tijdafspraken, 
teamagenda’s, geleverde zorguren, werkbriefjes
   Werksystemen zorgorganisatie: beleidsplannen, registraties, kwartaalcijfers, 
jaarschema’s
  Observaties structurele of specifieke werkoverleggen medewerkers en management 
   Observaties dagelijkse overlegmomenten medewerkers: inhoudelijk teamoverleg over 
cliënten, overdracht diensten, informeel contact
   Documentatie beleid en literatuur over specifieke processen per case study, wijzen van 
financiering,  toekenning van zorgtijd
   Aanvullende interviews met sleutelfiguren zorgsysteem (bestuur, beleid, financiering): 
operationeel managers, stafmedewerkers, directeuren, raad van bestuur, verzekeraars, 
indicatiestellers
Deze wijze van onderzoek doen wordt in de literatuur wel benoemd als triangulatie 
(Hutjes en van Buuren 1996, Jonker en Pennink 2004) waar bij de essentie is dat het 
gebruiken, op elkaar betrekken en combineren van verschillende (data)bronnen meer 
facetten van de werkelijkheid aan het licht brengt (Jonker en Pennink 2004, p 71).
Bij de dataverzameling is gebruik gemaakt van logboek en standaardinstrumentarium 
voor voortdurende reflectie op beslissingen in het onderzoek, waaronder systematisch 
gebruik van memo’s voor het documenteren van opvallende bevindingen, opties voor 
design en aanpak en beslissingen. 
3.5 Het onderzoeksproces in het veld
De reden om ‘open’ te starten en te gaan kijken, als het ware zoveel mogelijk door de 
ogen van respondenten, had veel te maken met het onderwerp van studie. ‘Tijd’ en 
ook de wijze waarop dit beleefd wordt en hoe hiermee omgegaan wordt, is enerzijds 
een volstrekt gewoon en soms maar deels bewust ervaren verschijnsel. Tegelijk is het 
minder ‘gewoon’ voor mensen dat hier onderzoek naar wordt gedaan, bleek al tijdens 
de eerste case.
Het zorgcentrum leende zich als eerste case study overigens goed voor het houden van 
open observaties, omdat hier sprake was van settingen zoals een receptie, een perso-
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neelskamer, een afdelingsgang en een huiskamer waarin het mogelijk was concrete 
waarnemingen te doen en mensen te spreken, zonder de gang van zaken te verstoren. 
Ik begon hier enkele weken te observeren en vragen te stellen, min of meer los van het 
onderzoekskader en uitsluitend met de centrale (open) vraag:
“Wat is hier van belang, tijdens deze observatie, in deze zorgsituatie of tijdens dit 
gesprek, dat te maken heeft met ‘tijd’, bij de actoren die ik (nu) zie of spreek?” 
In deze fase wilde ik uitsluitend zicht krijgen op de perspectieven van cliënten, mede-
werkers en leiding door middel van (vooral) observatie en participerende observatie, 
aangevuld met open gesprekken met de betrokkenen, waarbij andere elementen kon-
den worden ontdekt dan datgene wat in het onderzoekskader stond. Dit leidde tot 
aanvulling van de topiclist. 
Belangrijk voor vervolggesprekken was het vinden van een ingang in de organisatie 
en een mogelijkheid om de werkprocessen rond tijdinzet en de beleving van tijd van 
dichtbij te kunnen bestuderen. Dat kan alleen als de onderzoeker toegang krijgt tot 
de opvattingen en belevingswereld van de betrokkenen. In eerste instantie verliep het 
contact met de organisatie via de Raad van Bestuur, die het onderzoeksdoel steunde en 
het onderzoek hielp introduceren bij het managementteam. Omdat ik zo ‘van boven af’ 
binnen kwam, heb ik veel tijd en aandacht besteed aan het zoeken van een goede aan-
sluiting met mijn respondenten, de cliënten en medewerkers, die zich (in hun beleving) 
lager in de hiërarchie van de organisatie bevinden. Het onderzoek naar ‘tijd’ kon als 
bedreigend overkomen, vooral voor medewerkers, in een tijdperk waarin steeds meer 
gelet wordt op werktijden en medewerkers zich vaak aangesproken voelen op de ma-
nier waarop zij met hun werktijd bij de cliënt en bijvoorbeeld pauzetijd omgaan. Door 
aansluiting te zoeken, tijdens een lunch bij een zorgteam, en te vertellen wat ik kwam 
doen en vragen te beantwoorden, lukte het om ‘binnen’ te komen in de belevings-
wereld van mijn respondenten. Opvallend en veelzeggend was het dat medewerkers 
opgelucht reageerden toen ik vertelde dat ik niet alleen onderzoek ging doen naar wat 
cliënten vinden van de zorgtijden, maar ook wat zij daar zelf van vonden. Het gaf hen 
de ruimte hun verhaal te vertellen. 
Mijn doel in de eerste fase van het onderzoek was om langere tijd en regelmatig dicht-
bij de werkvloer te zijn, waarbij een aanwezigheid als onderzoeker zou passen bij de 
normale gang van zaken ter plaatse. Dit gold ook voor cliënten van zorg. Een onder-
zoeker die aldoor naast de vaste verzorging meeloopt, is een ‘vreemde’ in situaties 
die zowel menselijk gezien gevoelig liggen (bijvoorbeeld door de intimiteit van zorg-
handelingen) en waarbij het meekijken kan leiden tot bias, omdat de onderzoeker als 
het ware verstorend inwerkt op de normale gang van zaken en andere interacties of 
gedragingen kan veroorzaken bij de mensen die onderzocht worden. 
Een volledig passieve, observerende onderzoeksrol is tijdens zorgsituaties niet natuur-
lijk, het wordt door zowel cliënten als medewerkers ‘vreemd’ en/of ‘onprettig’ gevon-
den als er een buitenstaander aanwezig is die alleen komt kijken. Juist gezien de tijds-
druk die er in de zorg kan bestaan, is het onnatuurlijk als er twee mensen bij een cliënt 
komen waarvan er één helemaal niets doet en de ander in hoog tempo handelingen 
uitvoert. Cliënten gaan zich onbehaaglijk voelen. Tijdens intieme verzorgingshande-
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lingen is het qua privacy nauwelijks verantwoord om aanwezig te zijn, zodat bepaalde 
observaties onmogelijk worden. Medewerkers voelen zich op hun vingers gekeken en 
kunnen anders handelen dan zij normaal doen. Dit soort fenomenen wordt ook door 
andere onderzoekers onderkend, onder andere door Anne Mei Thé in haar proefschrift 
(1999), waarin ze het proces beschrijft van onderzoek bij palliatieve behandeling in het 
ziekenhuis. Ik heb daarom als onderzoeker bewust gekozen voor participerende obser-
vatie, als onderdeel van de open observaties in de eerste periode van de case study. De 
vorm bestond uit directe observatie in zorgsituaties via ‘meewerken’ op eenvoudige 
taken, waardoor ik aanwezig kon zijn, met iets ‘om handen’ waardoor ik enigszins bij-
droeg aan het werk, zonder dit tegelijk als onderzoekssetting teveel te veranderen. 
Na enkele weken heb ik mij in beide zorgteams ook dagdelen laten ‘meeplannen’ op 
het basale niveau van de verzorging, om aan den lijve te ervaren wat tijdsdruk kan zijn 
vanuit het perspectief van een verzorgend medewerker (participerende observatie). Dit 
leverde nieuwe inzichten op, bijvoorbeeld in het effect van het werken met een ‘tijd-
lijst’, waarop cliënten met een vastgesteld aantal minuten in de ochtendspits geholpen 
moesten worden. Ik kon toen meemaken wat medewerkers hierin ervaren en dit ook 
informeel met hen bespreken, tijdens de koffiemomenten. Het was alles bij elkaar zo 
dat deze participerende observatie de meerwaarde had om van binnenuit te ervaren 
hoe het is om met tijd en tijdsdruk om te gaan. Bijvoorbeeld de relevantie om na 3 uur 
lichamelijke arbeid even koffiepauze te houden en te zitten. Ook gaf dit ‘meewerken’ 
zeer goede mogelijkheden om een open gesprek te hebben met zorgmedewerkers 
over werkdruk, tijdsbeleving, werkorganisatie en het omgaan met tijd, terwijl aan de 
andere kant de rechtstreekse en herhaalde zorgcontacten met cliënten zeer veel inzage 
gaven in tijdspatronen, relevante tijdsaspecten tijdens de ondersteuning en spannings-
bronnen tussen cliënt en organisatie.
De open dataverzameling heeft het in het vervolgonderzoek geleid tot verbreding van 
de inhoud van het onderzoek: toevoegen elementen indicatiestelling, uitbreiding tijds-
beleving cliënten met existentiële tijdsaspecten (zie boven). Daarnaast heeft de open 
dataverzameling de methodologie voor de vervolgfase beïnvloed, namelijk door:
   een keus voor uitbreiding van het arsenaal aan onderzoeksinstrumentarium (toevoe-
ging extra bronnen, zoals werksystemen medewerkers);
   ontwerp van een systematische aanpak voor onderzoek individuele cliënt/medewer-
kersituaties, met een (geplande) opbouw van observaties en gesprekken, gebruik 
topiclist;
   praktisch instrumentarium voor het in kaart brengen van tijdsbesteding van cliënten 
en medewerkers;
  ontwikkeling van een vorm van member-check bij de respondenten.
De fase van open dataverzameling werd gevolgd door een fase van meer systematisch 
onderzoek, waarbij in elke case cliënten en medewerkers zijn gezocht die voldeden aan 
de selectiecriteria, maar waarbij ook maximale variatie tussen de cases werd gezocht. 
Zo heb ik ook medewerkers gezocht, gevolgd en geïnterviewd die in nachtdiensten 
werkten, omdat dit een speciaal soort van werkorganisatie vraagt en ook een ander 
type tijdsbeleving en nieuwe knelpunten wat betreft afstemming op de vraag van cli-
enten.
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Met elke cliënt of medewerker werd in principe minimaal een tweetal interviews ge-
houden met een tussenpoos van minimaal een week, in combinatie met één of meer 
observaties en inzage in rapportages, met toestemming van betrokkenen.
In de tweede en derde case is een vergelijkbare opzet gevolgd, waarbij gekeken werd 
naar de aspecten die aanvullend of nieuw waren. In deze cases lag het accent minder 
op de open dataverzameling en meer op het gericht in kaart brengen van tijdsperspec-
tieven. 
Voor het meer systematische onderzoek heb ik specifiek voor dit onderzoek een me-
thodiek ontwikkeld voor het in kaart brengen van het persoonlijk tijdspatroon of ‘tijd-
landschap’ (Huijer 2008) van elke respondent, analoog aan de tijd-ruimtepaden van 
Hägerstrand (1982), die gebruikt zijn in planologisch onderzoek om bewegingen van 
personen door ruimte en tijd in kaart te brengen. Voor de groep cliënten is dat gebeurd 
in de vorm van een ‘typical day’: een typerende dagritmiek van dagelijkse gebeurtenis-
sen in tijd op de dag, voorzien van de zorghandelingen en ondersteuning die nodig zijn 
om dit persoonlijk tijdspatroon mogelijk te maken. Voor de groep medewerkers heb ik 
de ‘typical day’ opgesteld van zowel belangrijke privé-bezigheden op een dag als de 
bezigheden tijdens de werktijd. 
3.6 Data-analyse
Bij wetenschappers die zich toeleggen op kwalitatief onderzoek is er algemene erken-
ning voor het belang van systematische opslag van kwalitatieve data. Dit voorkomt 
vertekening en eenzijdige interpretaties, omdat de onderzoeker minder selectief te 
werk gaat en een breder beeld houdt op alle data en hierbij tegelijk in de diepte kan 
analyseren. 
De analyse in een kwalitatief onderzoek kan goed worden ondersteund met moderne 
software. Deze software draagt bij aan de betrouwbaarheid van het onderzoek (Boeije 
2005 p 117).
Alle data in de tweede (systematische) fase van de case study’s zijn vastgelegd in het 
onderzoeksprogramma MAXQDA, dat geschikt is voor dit type onderzoek en waarmee 
via uiteenrafeling van teksten en codering van begrippen met toekenning van labels 
aan tekstdelen de verbanden tussen de verschillende data kunnen worden onderzocht.
De observaties en interviews uit het diepte-onderzoek werden in MAXQDA gezet met 
behulp van codes. Het coderen houdt in het toekennen van codes aan tekstfragmenten. 
In het programma MAXQDA ontstaan op deze wijze codebomen waarin patronen rond 
thema’s en begrippen naar boven komen. In bijlage 4 staat een beschrijving van de 
stappen en fasering in het coderingsproces.
De codes van de cliëntengroep zijn benut om te komen tot inzichtgevende beschrijvin-
gen van individuele casuïstiek, waarbij in de groep onderzochte cliënten gekeken is 
welke variatie zich voordeed op het gebied van tijdsbesteding, belevingen van tijd en 
ervaring van de afstemming van zorg op het eigen leven. Tijdens het coderingsproces 
bleken veel codes rondom veranderingen in tijdsbesteding en tijdsbeleving van doen te 
hebben met de lichamelijke situatie. Dit is nader in kaart gebracht.
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Voor de groep medewerkers heeft een vergelijkbare analyse plaatsgevonden, waar-
bij het aspect van ‘tijdsdruk’ als code een ingang was om te zoeken naar verschillen 
in het omgaan met tijd, de persoonlijke werkorganisatie en wijze van afstemming op 
cliënten(tijd).
Per case study is een typologie geconstrueerd van tijdsperspectieven van medewerkers 
en cliënten. Na afronding van het gehele onderzoek werden deze typologieën met 
elkaar vergeleken. De totale codeboom werd per groep opnieuw geanalyseerd, om te 
onderzoeken of er een typologie te ontwerpen was waarin cross case de tijdsperspec-
tieven van cliënten en medewerkers konden worden neergezet. Voor dit proefschrift 
is een algemene typologie voor beide groepen in hoofdstuk 7 bij de analyse cross case 
opgenomen. 
3.7 Kwaliteit van het onderzoek
Algemeen erkende kwaliteitscriteria voor onderzoek betreffen generaliseerbaarheid, 
betrouwbaarheid en validiteit.
Generaliseerbaarheid
Door selectie op variatie van kenmerken, zowel bij de organisatiecases als de casuïstiek 
op individueel cliënt- en medewerkerniveau is zoveel mogelijk tegemoetgekomen aan 
het kwaliteitscriterium ‘generaliseerbaarheid’. Er is wel vastgehouden aan de oorspron-
kelijke startgroep: cliënten met langdurige dagelijkse zorg in de leeftijdsgroep van 50 
tot 75 jaar. Maar de bandbreedte in situaties is met de huidige casuïstiek wel gezocht.
Betrouwbaarheid
De betrouwbaarheid van het onderzoek is gebaat bij een controleerbare procedure, 
een onderzoeksdesign en systematische opslag. In het onderzoek is voorafgaand aan 
elke case een case study-protocol opgesteld, waarmee de betrouwbaarheid van de case 
study kon worden bevorderd (Hutjes en Van Buuren 1996, p 94). Ook is een database 
gehanteerd waarin alle gegevens uit de systematische onderzoeksfasen zijn opgesla-
gen, in de diverse bewerkingen. 
Op het niveau van de uitvoering van het onderzoek is in de eerste case study vanaf het 
begin zorggedragen voor intensieve en herhaalde waarneming van dagelijkse cliënt-
medewerkersituaties, waarbij meerdere personen op verschillende momenten werden 
geobserveerd, gevolgd door bespreking van situaties en halfvoorgestructureerde inter-
views. Op deze wijze werd voorkomen dat conclusies worden getrokken op basis van 
oppervlakkige en toevallige waarnemingen. 
Het is onvermijdelijk dat lopende het onderzoek keuzes door de onderzoeker nodig 
waren en afwegingen werden gemaakt, bijvoorbeeld wat betreft het voorleggen van 
situaties aan respondenten en het bespreken van elementen in het theoretisch kader. 
Om deze beslissingen controleerbaar te maken en vatbaar voor wetenschappelijke toet-
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sing is een logboek bijgehouden. Door middel van memo’s werden voorlopige analyses 
van constructen vastgelegd. 
Validiteit
Op verschillende manieren is de (inhouds)validiteit van het systematisch diepte-onder-
zoek gewaarborgd, omdat dit een belangrijke kern is van het onderzoek. 
1 Member-check
2 Inter-researcher validity
3 Fokusgroepen
4 Aanvullende checks 
Member-check
Tijdens case 1 is de keus gemaakt om tussen het eerste en tweede interview de resulta-
ten van het interview dusdanig te bewerken dat ik ze kon voorleggen aan de respon-
denten zelf, bij wijze van member-check. Dit gebeurde door de codering op kaartjes te 
zetten en een ingevuld tijdsschema aan de geïnterviewde terug te geven, zodat deze 
kon checken of mijn interpretatie van zijn tijdsbesteding en tijdsbeleving klopt met hoe 
hij hier zelf tegenaan keek. 
De meeste respondenten reageerden positief op de member-check met kaartjes en wa-
ren nieuwsgierig hoe hun verhaal was ‘verwerkt’ en wat hier uit was gekomen.
Bewoonster (verrast): “Wat een leuke manier, dit. Dan kan ik zien wat je ermee 
doet en ik zie het nog terug ook. Het valt me alles bij elkaar mee wat ik vorige keer 
allemaal heb gezegd. Ik dacht nog later: wat moet je ermee, mijn verhaal... Je hebt 
zelf niet zo het idee dat je veel te vertellen hebt. Elke dag loopt hier zo’n beetje 
hetzelfde.” 
In alle (tweede) gesprekken met cliënten werden in principe alle open codes op kaartjes 
herkend door de respondent. In een enkel geval was sprake van specificering.
TWEEDE INTERVIEW MET MEMBER-CHECK
Er is een gesprek met een bewoonster van de Wijkziekenboeg (revalidatie) bij wie een 
week geleden een interview werd afgenomen. Ik leg haar de kaartjes met open codes één 
voor één voor. Op één van deze kaartjes staat: ‘DAG DUURT LANG’.
Bewoonster: “Nee, dat klopt niet.” 
Onderzoeker: “Wat klopt er niet?”
Bewoonster: “Het zijn vooral de avonden en nachten die lang duren. ’s Avonds is het heel 
rustig, iedereen zit op zijn kamer. ’s Nachts lig ik wakker door de pijn. Ik ben blij als het 
ochtend is. Overdag is het beter, er is dan meer reuring.”
In case 2 en case 3 is een stap verder gezet om te komen tot meer abstrahering van de 
betekenis van timing voor cliënt en medewerker. In deze cases heb ik respondenten 
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stellingen op kaartjes voorgelegd, met de belangrijke coderingen die in case 1 waren 
gevonden wat betreft het vraagstuk van afstemming in tijd. Er volgden nog enkele aan-
vullingen vanuit deze twee cases. De reacties van respondenten op deze stellingen heb 
ik op individueel niveau vergeleken met de inhoud van het interview, om te bekijken of 
er verschillen waren tussen de interviewtekst en de reactie op stellingen. 
Dit was een enkele keer het geval en bleek te gaan om de interpretatie door geïnter-
viewde van vraag dan wel stelling. De coderingen op kaartjes gaven de respondenten 
tijdens het gesprek gelegenheid om nog eens hun opvattingen te vertellen en daarvoor 
de ruimte en tijd te nemen die zij wilden hebben. Ik heb de kaartjes letterlijk aan hen-
zelf gegeven als stapel en liet het aan de respondent over om in meerdere of mindere 
mate uitgebreid te vertellen. Vooral bij zelfstandige, mondige cliënten bleek dit in een 
behoefte te voorzien, omdat sommige codes veel relevanter of actueler waren dan 
andere voor het vraagstuk van afstemming van zorgtijd op eigen tijd. De respondent 
kreeg op deze wijze extra ruimte om aanvullende ervaringen of opvattingen te melden. 
Inter-researcher validity
Door een collega-onderzoeker heb ik de eerste serie interviews in case 1 laten coderen 
en deze vergeleken met mijn codering van dezelfde interviews: inter-researcher validity 
(Boeije, 2005) of ook wel specifiek voor het coderen ‘inter-coder agreement’ genoemd.
Bij vergelijking blijkt dat de andere onderzoeker sneller een thematische codering toe-
past, te weten:
  bezigheid
  hulp(middel)
  personen – door wie hulp gegeven?
  beleving tijd
Deze codering correspondeerde volledig met de categorieën en verwerking van ge-
gevens in de hulpmiddelen die gebruikt worden tijdens het onderzoek, hoewel dit de 
toetsende onderzoeker niet bekend was. 
Vervolgens is de wijze van open coderingen vergeleken tussen ons beiden. Mijn colle-
ga-onderzoeker codeerde vooral handelingen en minder de specifieke beleving van 
tijdsaspecten. Een verklaring hiervoor is dat een onderzoeker die al open dataverza-
meling gedurende 3 maanden heeft gedaan met voortdurende coderingen na afloop, 
meer verfijning gaat zien in met name de belevingsaspecten. Er is besloten dit zo te 
houden omdat dit past bij de vraagstelling in onderzoek en stand van zaken in de da-
taverzameling, waaronder de doelstelling van het maken van een verdiepingsslag op 
belevingsaspecten rondom tijd.
Focusgroepen: toets op uitkomsten case study’s
Als extra toets op inhoudsvaliditeit van de onderzoeksresultaten zijn na elk diepte-on-
derzoek panelgesprekken gevoerd waarbij resultaten uit de systematische onderzoeks-
fase zijn voorgelegd aan groepen respondenten. Hierbij zijn representanten gezocht: 
cliënten(vertegenwoordigers), medewerkers, management, stafmedewerkers.
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De vraagstelling in de gesprekken volgde een trechtermodel:
 presentatie uitkomsten
 reacties verzamelen (open)
 toets op herkenbaarheid, eventuele verschillen en aanvullingen
 doorvragen op relevante bevindingen wat betreft het vraagstuk ‘timing van zorg’
Ook andere gelegenheden zijn gezocht om de onderzoeksbevindingen uit de case 
study’s locaal te bespreken en te toetsen, waaronder het inbrengen in bijeenkomsten 
van managementteams, bespreking op niveau Raad van Bestuur, interviews met lokale 
vertegenwoordigers cliënten en medewerkers.
Aanvullende checks buiten case study’s
In de fase van analyse en verwerking van data en het omzetten hiervan in typologieën 
zijn checks uitgevoerd bij cliënten en medewerkers buiten de cases, die vanwege hun 
participatie in cliëntenorganisaties of bij een beroepsgroep zicht hebben op de werking 
van tijdsaspecten bij de betreffende doelgroep. Bij twee cliënten die gebruik maken 
van reguliere voorzieningen gedurende langere tijd (enkele jaren) zijn ook buiten de 
cases om waarnemingen gedaan en interviews gehouden om zicht te krijgen op het 
verloop van tijdsperspectieven, Dit materiaal is benut als toetssteen voor verbanden die 
in de cases werden gevonden.
Op een landelijke expertmeeting zijn de bevindingen, met nam de knelpunten rondom 
organisatie en stelsel, getoetst aan de perspectieven van actoren. 
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Case-study:  
Zorgcentrum
 4
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4.1 Inleiding
In dit hoofdstuk wordt verslag gedaan van het empirisch onderzoek in de case study in 
het zorgcentrum. 
Het zorgcentrum is op te vatten als een voorbeeld van een reguliere zorgorganisatie 
waarvan er in Nederland vele te vinden zijn, als opvolger van de traditionele verzor-
gings- en bejaardenhuizen. Het zijn van oorsprong collectieve voorzieningen, bedoeld 
om ouderen te ondersteunen bij het dagelijks leven. Op dit moment is een gewoon ver-
zorgingshuis niet meer, zoals vroeger, toegankelijk voor gezonde hoogbejaarden, want 
deze laatste groep komt daarvoor niet meer in aanmerking bij de huidige wijze van in-
diceren. Het traditionele verzorgingshuis heeft een populatie met hogere zorgzwaarte 
en wordt in Nederland steeds meer een zorgcentrum voor diverse doelgroepen, waar-
onder mensen met zwaardere lichamelijke en psychogeriatrische klachten, maar ook 
mensen met verstandelijke beperkingen of psychiatrische problematiek. 
Ook in het zorgcentrum waar het onderzoek werd uitgevoerd is sprake van verschil-
lende doelgroepen en typen zorgaanbod, waaronder extramurale zorg in de wijken om 
het zorgcentrum via een thuiszorgmodel.
4.2 Een jaar in het zorgcentrum 
Het zorgcentrum is een complex aan de rand van een natuurgebied, dat ruim 50 jaar 
geleden werd gebouwd. Het omvat een hoofdgebouw met een verzorgingsgedeelte 
waar 115 mensen wonen, die op één van de afdelingen verblijven. Er is in dit gebouw 
een aparte afdeling, de Wijkziekenboeg, met 21 kamers voor mensen die revalideren 
of palliatieve zorg nodig hebben. Een gedeelte van hen komt uit het ziekenhuis, na 
behandeling of operatie. Een deel van de afdeling is bestemd voor mensen die er hun 
laatste weken of maanden doorbrengen. Zij zijn ‘terminaal’, lijden aan een aandoening 
als kanker of COPD in het laatste stadium. De bewoners van de Wijkziekenboeg hebben 
tijdens hun verblijf een eigen kamer en ruime badcel. Een team van ziekenverzorgen-
den en verpleegkundigen biedt de zorg en verpleging. 
Daarnaast zijn er direct naast het zorgcentrum drie flats met in totaal 200 appartemen-
ten. Deze seniorenwoningen hebben over het algemeen drie kamers, een keukenblok, 
een badcel en een vorm van alarmering, waar de bewoners gebruik van kunnen maken 
als dat nodig is. Vanuit het zorgcentrum wordt ook extramurale zorg gegeven, zowel in 
de aanleunwoningen van de drie flats als in het dorp, dat op fietsafstand ligt. De extra-
murale zorg wordt gegeven door de groep medewerkers van team Thuiszorg.
Een jaar participerend observeren in het zorgcentrum laat zien hoe belangrijk ‘tijd’ is 
en ook hoe de tijd verstrijkt. Tijdens dit jaar werd steeds duidelijker hoe cliënten, mede-
werkers en leidinggevenden ‘tijd’ ervaren en hoe zij hiermee in de praktijk van alledag 
omgaan. Er zijn vele veranderingen in een jaar. Nieuwe bewoners komen er wonen en 
andere overlijden. Medewerkers beginnen er een werkkring of verlaten deze na een 
tijdje.
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IMPRESSIES JUNI 2008-MEI 2009: JAARCYCLUS
 JUNI  Het onderzoek begint in de periode van het voetballen (EK 2008) dat Neder-
land aan de tv kluistert en in oranje hult. Zo ook bij cliënten en bewoners van het zorg-
centrum. Tijdens de eerste observaties in de avonddienst van het thuiszorgteam kom ik 
geregeld cliënten tegen die tegen de verzorgende zeggen dat ze ‘na het voetbal’ terug 
moet komen voor de persoonlijke verzorging, omdat ze er nu ‘geen tijd’ voor hebben. 
Het is mooi weer deze maand. Er wordt veel buiten gezeten. De leidinggevenden heb-
ben het druk met de voorbereiding van de planning en roostering voor de zomermaan-
den.
 JULI -AUGUSTUS  Er is sprake van vacatures, terwijl er tegelijk medewerkers op 
vakantie gaan. Vooral bij Thuiszorg wordt gewerkt met invallers. Bewoners van de aan-
leunwoningen zijn wel gewend dat dit gebeurt, maar zeggen dat zij blij zullen zijn als 
ze alle vertrouwde gezichten weer zullen zien. Ervaren medewerkers die deze tijd door-
werken, zeggen dat zij meer tijdsdruk ervaren, omdat zij het overzicht moeten houden 
op wat er gebeurt bij de invalkrachten en cliënten. De beleving van zowel medewerkers 
als cliënten is dat het ‘wel meevalt’ dit jaar met de vakantiedruk in de zorg, omdat er 
goed gepland is en weinig gaten vallen tijdens de diensten.
 SEPTEMBER-NOVEMBER  Na een mooie septembermaand wordt het regenach-
tiger. Bewoners zitten minder buiten en trekken meer naar binnen voor activiteiten en 
aanspraak. Tijdens de avonddienst is het al snel donker. Een aantal bewoners slaapt 
in de ochtend nu graag wat langer door. Sommige cliënten ervaren een ‘winterdip’, 
lichamelijk of geestelijk. Er is behoefte aan meer ‘praatjes’ tijdens de zorgmomenten. 
Er zijn vacatures bij de Wijkziekenboeg, die tijdelijk een piek geven in de beleving van 
tijdsdruk. Deze worden opgevuld, waarna het team met meer rust kan werken. Het ma-
nagementteam is intussen bezig met het opstellen van de begroting voor het volgend 
jaar. De invoering van een nieuw systeem voor bekostiging (van zorgzwaartepakketten) 
wordt voorbereid.
 DECEMBER-JANUARI  Nu start de dagdienst als het nog donker is in de ochtend, 
om 7:30 uur. Dit is een feestmaand met veel gezellige momenten voor bewoners. Er 
worden activiteiten georganiseerd met Sinterklaas en rond de jaarwisseling. Nogal wat 
cliënten versieren zelf hun woning met kaarsen en ontvangen familie thuis of gaan 
weg. De kersttijd roept bij veel bewoners herinneringen op aan ‘vroeger’, soms positief 
en soms ook wel minder positief. Op de Wijkziekenboeg staat een kerstboom. Bij de 
zusterpost van team Thuiszorg beginnen de medewerkers met brandende kaarsjes op 
kerstochtend. Rond de jaarwisseling zijn er verschillende grotere bijeenkomsten, zoals 
kerkdiensten en gezamenlijke maaltijden. In deze periode is er een griepgolf die zowel 
bewoners als medewerkers treft. Er vallen af en toe medewerkers weg uit diensten, 
waardoor tijdelijk de werkdruk toeneemt. Medewerkers worden ‘uitgeleend’ aan andere 
afdelingen voor een paar uur per dag, om hun collega’s bij te staan. 
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 FEBRUARI-MAART  De winter is nog niet voorbij. Enkele cliënten zijn hoesterig, 
hebben last van hun longen en hebben minder weerstand, waardoor er in deze peri-
ode meer sterfgevallen zijn dan gemiddeld. Het is dit jaar vrij lang koud, met vorst en 
sneeuw. Sommige cliënten kijken verlangend naar buiten en hopen dat het gauw lente 
wordt en er meer mogelijkheden zijn om overdag naar buiten te gaan. De medewerkers 
van team Thuiszorg hebben te horen gekregen dat er problemen zijn met de hoeveel-
heid tijd die geïndiceerd is en de uitgaven. Zij moeten voortaan al hun werktijden bij 
cliënten registreren. Dit leidt tot de nodige discussie, die vooral onder de medewerkers 
en minder bij bewoners te horen is. 
 APRIL-MEI  Met Pasen is het gebouw opnieuw versierd en er wordt lekker gegeten, 
ook samen met familieleden. Verzorgenden snijden bij het ontbijt paasbrood voor cli-
enten en eten heel soms een sneetje mee, als zij tijd hebben. Een deel van de bewoners 
kijkt op tv naar de toespraak van de Paus of luistert naar passiemuziek. De bollen van de 
tulpen komen buiten uit. Langzamerhand wordt het terras bezet door bewoners of me-
dewerkers die even een sigaretje roken of een uurtje in de zon zitten. Het management 
is bezig om arbeidscontracten aan te passen aan de piektijden in de zorgvraag om meer 
rendabel met toegewezen middelen uit zorgindicaties om te gaan. Het jaarverslag 2008 
is in voorbereiding. Dit moet voor een bepaalde datum klaar zijn, terwijl ook al door het 
management voor 2009 de eerste stappen worden gezet om een nieuwe begroting rond 
te krijgen en hierover te onderhandelen met externe financiers. 
Er is door het jaar heen sprake van fluctuaties wat betreft tijdsbeleving, tijdsbesteding 
en ritmiek. Kloktijd speelt daarin een rol, zoals blijkt uit de bezigheden om met tijd te 
werken en de voorwaarden ervoor, waaronder het bijhouden, meten en verwerken van 
zorgtijden om de ‘productie’ aan zorg gefinancierd te krijgen. Tegelijk speelt de beleef-
de tijd aldoor ook een rol. Er zijn in het leven van bewoners en ook in de werkwijze van 
medewerkers cyclische processen, samenhangend met de wisseling van seizoenen. In 
deze wisselingen is bioritmiek terug te zien, zoals lichamelijke en psychische reacties op 
de inval van de winter en verlaging van weerstand van zowel bewoners als medewer-
kers wat betreft infecties. De behoefte aan zorg kan in zo’n periode toenemen, terwijl 
de inzet van menskracht moeilijker wordt. Er is ook sprake van sociale ritmiek, waarbij 
een jaarfeest als Kerstmis een reden is voor zowel cliënten als medewerkers als manage-
ment om elkaar ook op een andere manier te ontmoeten. Het zorgcentrum vertoont op 
dit punt duidelijk nog collectieve tijdspatronen, naast individuele manieren om met tijd 
om te gaan en deze te beleven.
Het volgende hoofdstuk laat het perspectief van de cliënten op tijd meer in detail zien. 
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4.3 Tijd voor cliënten: “Hoe kom ik mijn dag door?”
4.3.1 De cliënten van Wijkziekenboeg en Thuiszorg
In totaal zijn in de eerste fase van de case study bij 71 cliëntsituaties observaties uitge-
voerd en korte, open gesprekken gevoerd. Vervolgens werden 12 cliënten uitgenodigd 
voor intensievere deelname aan het onderzoek, waarbij herhaaldelijk observaties en 
interviews plaatsvonden. De kenmerken zijn terug te vinden in bijlage 1. Gemiddeld 
genomen is de leeftijd 71 jaar. Cliënten hebben met gemiddeld twee (zwaardere) chro-
nische lichamelijke aandoeningen te maken, waarvoor zij dagelijks verzorging en/of 
verpleging krijgen. Hoewel alle cliënten in de actieve (derde) levensfase verkeren (50-75 
jaar) is de gemiddelde leeftijd wat hoger en dat heeft te maken met het gegeven dat 
het hier om cliënten van een zorgcentrum gaat. 
In onderstaande tabel staat per cliënt een overzicht van de zorgzwaarte (aangegeven 
door cliënt en mede gebaseerd op de indicatie), ervaren invloed op dagelijks leven, 
mate van zelfstandigheid/eigen regie van cliënt en waargenomen en aangegeven ac-
tiviteit op de dag. Ter willle van de privacy van personen zijn kwantitatieve gegevens 
(omvang indicatie) niet opgenomen. 
 
4.3.2 Tijdsbesteding, tijdsbeleving en timing van zorg: casuïstiek cliënten
Om het cliëntenperspectief op tijd toegankelijk te maken, worden de data uit het on-
derzoek – die verkregen zijn via observaties, open gesprekken, interviews en tijdlijsten 
– op verschillende manieren gepresenteerd. Aan de hand van geanonimiseerde data is 
voor vier cliëntsituaties een plaatje gemaakt van persoonlijke situatie, tijdsbesteding, 
 cliënt zorgzwaarte  invloed ziekte-  zelfstandigheid tijdbesteding
   proces op dagelijks  actief – 
   leven/ritme  niet actief
 1 gemiddeld + − weinig
 2 gemiddeld + + gemiddeld
 3 gemiddeld + + / − weinig
 4 laag + + gemiddeld
 5 laag + + weinig
 6 hoog + − / + weinig
 7 gemiddeld + − / + veel
 8 gemiddeld + + veel
 9 gemiddeld + − weinig
 10 hoog ++ − weinig
 11 hoog ++ − / + zeer weinig
 12 hoog + − / + weinig
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tijdsbeleving en relevante factoren wat betreft afstemming van zorg en aanbod, wat 
betreft inzet van tijd. Hierbij wordt gebruik gemaakt van de schets van een ‘typical 
day’: een doorsnee dag die deze cliënt meemaakt, als uitgangspunt voor het in kaart 
brengen van tijdsbesteding, ervaringen wat betreft tijd en het ervaren van de afstem-
ming van zorg op het persoonlijke tijd- en belevingspatroon van deze cliënt. 
 MEVROUW GERARDS: “ERUIT HALEN WAT ERIN ZIT”
Mevrouw Gerards is 75 jaar. Zij woont als alleenstaande in haar woning naast een na-
tuurgebied. Haar man is jaren geleden overleden, maar zij heeft twee jaar geleden 
een nieuwe vriend leren kennen, met wie zij een latrelatie heeft. Mevrouw Gerards 
heeft gewerkt als boekhoudster. Haar hobby’s zijn handwerken, schilderen en muziek 
luisteren. Zij heeft een uitgebreide vriendinnenkring, zowel in het dorp en omgeving 
als verderop in het land. 
OBSERVATIE
Ik ontmoet mevrouw Gerards terwijl ik meeloop in de ochtenddienst van team Thuiszorg. Ge-
huld in een badjas gaat ze ons voor naar haar slaapkamer, waar ze laat zien wat we moeten 
pakken voor de verzorging van haar stoma. Het onderlinge contact loopt geroutineerd en 
ontspannen. Tijdens de verzorging worden de nodige grapjes over en weer gemaakt. Me-
vrouw Gerards overlegt over een weekend dat zij weggaat, met haar vriend die in Amsterdam 
woont. “Ik wil op vrijdagmiddag weg. Dan ben ik er zondag om 12 uur weer. Ik zou het die 
dagen zelf kunnen doen. Er is in zijn huis een kamer die geschikt is voor mij”. De verzorgende 
vertelt wat er aan middelen nodig is. Mevrouw Gerards luistert, maakt af en toe een opmer-
king en zegt dat ze zal gaan. “Vanavond ben ik ook naar een verjaardag van mijn kleindochter. 
Ik ben om tien uur terug, dus dan kunnen jullie langs komen”. De verzorgende schrijft het op 
voor haar collega’s van de avonddienst.
Als ik mevrouw Gerards vraag of ze interesse heeft om mee te doen aan het onderzoek, zegt 
ze meteen toe: “Ik let zelf ook erg op de tijd, dus dat kan wel een leuk gesprek worden.” 
Zorgproces
Haar dagelijks gebruik van zorg is begonnen met de ontdekking van darmkanker.
“Ik moest verschillende keren geopereerd worden. Er waren complicaties. Je kan 
niets, je ligt maar in dat bed te wachten tot ze je helpen. Het duurde alles bij elkaar 
een dag of 10 daar, voor ik uit de gevarenzone was. Nu ben ik thuis en het gaat hier 
heel goed. Elke dag heb ik nog hulp nodig bij het stoma, ik kan er zelf niet zo goed 
bij. Ik heb ook die steunkousen die elke dag aan en uit moeten. Op zich gaat het 
goed. Je hoort me niet mopperen, hoor.”
De ingreep is zwaar geweest, is haar ervaring. Ook het hebben van een stoma heeft 
gevolgen voor het dagelijks leven, hoewel mevrouw Gerards deze handicap zonder 
verdere problemen accepteert als iets dat er nu gewoon is. 
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“Ik bemoei me minder met de andere mensen die hier wonen, behalve mijn buur-
vrouw. Voor de rest doe ik alles nog. Met die stomazakjes moet ik altijd rekening 
houden met hoe lang ik ergens heen ga. Ik kan er 5 tot 6 uur mee toe zonder dat 
het ploft. Dat is een beperking.”
Typical day: eruit halen wat erin zit
Overdag heeft mevrouw Gerards de behoefte om minimaal een uur te rusten of te 
slapen. Voor de rest heeft ze een veelheid aan activiteiten, zowel op sociaal gebied als 
bezigheden in de vorm van hobby’s. Mevrouw Gerards heeft een actief leven achter 
de rug. Ze wil vooral genieten van het leven en nu eruit halen wat erin zit. De ritmiek 
van deze cliënt wordt zichtbaar in haar dagschema, waarin tijdsblokken met activiteit 
afgewisseld worden met rustmomenten. Ook in de nacht is er nog een moment van 
activiteit zichtbaar, omdat mevrouw Gerards na een paar uur wakker wordt en even 
wat eet en drinkt en naar muziek luistert of tv kijkt, voor ze weer in slaap valt, na één 
tot twee uur.
 tijd dagpatroon thuis hulp hierbij wie? 
 7:00 opstaan, verzorging /  verzorgende
  uitgebreid ontbijt met krant  verpleging thuiszorg
  stomaverzorging en kousen
  verder aankleden
  huishouden doen (stofzuigen etc.)
  boodschappen, winkelen
  koffie drinken
  handwerken
 13:00 lunch met brood (zelf maken)
 13:45 rusten, slapen
 15:30 vriendinnen bezoeken
  gezelligheid, theedrinken
  soms: bibliotheek   
 19:00 maaltijd vaak zelf soms cateraar
  schilderen, schetsen maken
  poes buurvrouw verzorgen
  uitkleden
  stomaverzorging, kousen wondverzorging verzorgende
  bellen of mailen vriend   thuiszorg
 22:15 slapen   
 ± 2:00 wakker
  kop bouillon drinken, cracker
  muziek luisteren
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Tijdsbeleving: de klok als belangrijkste instrument
R: “De klok is het belangrijkste instrument, ja: Mijn werk was redelijk nauwkeurig, 
met optellen en aftrekken, enzovoorts. Je moest gegevens controleren en checken. 
Dat wordt eigenlijk een karaktertrek. Ik heb het eigenlijk de hele dag wel, dat ik 
op de klok kijk om te zien wat ik kan doen met mijn tijd. Ik heb de tijd in de hand, 
ja, altijd gehad.”
Voor mevrouw Gerards is tijd en dan met name ook kloktijd een belangrijk middel om 
de dag te structureren en om activiteiten mogelijk te maken die zij graag wil doen. In 
haar huis hangt of staat in elke kamer minimaal één klok.
De periode dat mevrouw Gerards ziek werd en tijdelijk afhankelijk van zorg, heeft een 
speciale betekenis voor haar. Haar beleving van tijd is sinds die tijd anders. 
“De tijd nu is minder spectaculair dan de rest van mijn leven. Als je een vriendin te-
genkomt op straat, kan je niet zomaar met elkaar de hort op. Of gewoon even weg 
met de trein of zo, een weekendje, met mijn vriend. Ik moet nu alles plannen, kijken 
waar ik ben, of ik mijn stoma goed verzorgd krijg.”
Timing van zorg: geven en nemen
Mevrouw Gerards heeft aangegeven dat zij veel vaste tijden heeft voor haar dagpro-
gramma. Zij plant haar activiteiten vrij precies. De vraag is hoe dit is afgestemd met de 
dagelijkse verzorging. 
R: “Er zijn helaas geen vaste tijdstippen waarop ze komen. Ik zou het liever wel 
hebben, want dan kan je ook makkelijker rekenen. Maar die mensen zetten zich zo 
verschrikkelijk voor je in en ze hebben allemaal zoveel andere klanten. Het komt 
voor dat het wel eens mis gaat met de tijd waarop ze komen, daar moet je begrip 
voor hebben. Het liefst ben ik ‘s morgens zo vroeg mogelijk. Dan heb ik mijn dag 
nog voor me. In de avond juist liever niet tijdens het journaal, maar na half negen. Ze 
komen op dit moment heel wisselend. De ene keer half negen, de andere keer half 
acht, maar ik mopper nooit, ik zeg er nooit iets van. Ik ben veel te blij dát ze komen.”
Een goede timing van zorg zou voor haar inhouden dat ze de zorg die zij nu krijgt op 
specifieke, vaste tijden zou krijgen, waardoor zij dit kan combineren met haar actieve 
leefwijze en persoonlijke dagpatroon. Opvallend is dat mevrouw Gerards, die voor het 
overige een actieve en zelfstandige indruk maakt, er niet op staat om op haar voor-
keurstijden geholpen te worden. Zij wil er de goede verstandhouding met medewer-
kers niet voor op het spel zetten.
“Dat wordt moeilijk. Als ik vanwege een afspraak vraag ‘doe me een plezier, willen 
jullie me morgen als eerste doen?’, dan doen ze het ook. Ik ben een overlegmens. 
Bij uitzondering moet je vragen of je een bepaalde tijd kan, en daar neem ik ge-
noegen mee.”
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 ANNA VIS: “DE TIJD DOORKOMEN”
Anna Vis is 69 jaar oud. Zij woont tegenwoordig als alleenstaande in één van de flats 
op het terrein van het Zorgcentrum. Eerder trok ze hierin met haar man, die na een half 
jaar overleed, nu ruim vijf jaar geleden. 
OBSERVATIE
Anna krijgt in de ochtenddienst een half uur hulp bij het opstaan: douchen en kousen aantrek-
ken en enige ondersteuning bij het klaarmaken van het ontbijt. Ze wordt als één van de eer-
sten geholpen. Ze doet zelf open, langzaam, en gaat de verzorgende voor naar de badkamer 
waar alles al klaar ligt. Dat doet ze om het voor iedereen zo gemakkelijk mogelijk te maken. 
Ze antwoordt kort als haar iets gevraagd wordt. Ze heeft nu niet zo’n behoefte aan een praat-
je. Haar bewegingen zijn langzaam. Alles wat ze doet, kost haar energie. Ze moet gaan zitten 
op een krukje om te zorgen dat ze niet valt. Anna wil graag snel douchen en daarna dat haar 
steunkousen meteen aangaan, want de huisarts komt over een uur langs. “Ik wil op tijd zijn”. 
Ze heeft nog tijd nodig voor andere bezigheden en ook om bij te komen. Om weer wat ener-
gie te hebben voordat het gesprek zal plaatsvinden. 
Anna wil bij haar voornaam genoemd worden, “Dan voel ik me niet zo oud, hè.” 
Ze vertelt dat ze huisvrouw is geweest en werkte in de slagerij waarvan haar man de 
eigenaar was. Zelf heeft ze voor de kinderen gezorgd en later ook op de kleinkinderen 
opgepast. 
Zorgproces
“Mijn knieën zijn versleten, maar ze hebben intussen ook ontdekt dat ik een spier-
ziekte heb. Het is soms erg en soms minder erg. Ik mag mijn handen niet meer 
intensief gebruiken. Ik heb vroeger hard gewerkt met mijn handen in de kou, mis-
schien heeft het daarmee te maken, dat die gewrichten ook gesleten zijn. Vooral in 
de ochtend heb ik veel last. Het doet pijn, ik voel me zwak. Ze moeten mijn brood 
smeren en de thee zetten. Ik kan het blad ook niet meer naar binnen dragen, ik 
beef teveel. Je ziet mijn handen trillen, kijk maar. ’s Morgens is het verschrikkelijk 
pijnlijk om mijn bed uit te komen en dan gaat de hete douche er over heen, dat 
scheelt. De dokter schrijft medicijnen voor: prednison en pijnstillers.”
De lichamelijke aandoening heeft een voorspelbare ritmiek in klachten, ook over het 
jaar heen.
“In de winter word ik een beetje depri. Het gaat dan aan alle kanten slechter met 
mij, tot het voorjaar weer begint. Een paar jaar geleden ontdekte ik het.”
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Typical day: contacten met anderen
Anna wordt rond half zes al wakker vanwege de stijfheid en pijn in gewrichten en spie-
ren. Vaak neemt ze dan een pijnstiller in en een cortisontablet en wacht tot de zorg komt.
 
 
 
Bij de activiteiten die ze dagelijks onderneemt, valt op dat zij veel contact met anderen 
onderhoudt: familieleden, medebewoners en kennissen van vroeger. Haar activiteiten 
worden bij tijd en wijle onderbroken door lichamelijke klachten.
Tijdsbeleving: de tijd doorkomen
De wijze waarop Anna ‘tijd’ ervaart is in haar verhaal direct verbonden met wat zij kan 
of niet kan en de achteruitgang in lichamelijk functioneren. 
R: “Het tempo is toch wel laag geworden, hoor. Want vroeger als je douchte, was je 
in een kwartier klaar of zelfs in 5 minuten als je haast had. Ik ben heel gauw moe en 
dat wordt langzamerhand steeds erger en erger. Overdag ben je de hele dag alleen. 
Je gaat werk zoeken. Je denkt: wat zal ik nou weer eens doen, zal ik dit eens doen? 
‘s Ochtends als ik wakker lig, lig ik maar te wachten. Voor mij duurt de tijd lang. Dan 
neem ik weer een slaappil.”
 tijd dagpatroon hulp hierbij wie? 
 5:30 wakker worden
  medicatie innemen 
 ± 7:50 wassen, aankleden 2x per week douchen verzorgende
   kousen aantrekken
  ontbijt hulp ontbijt maken
  koffie drinken met anderen soms (halen / brengen) familie 
 11:00 terug
  krant halen, boodschappen huishouden  huishoudelijke
  huis op orde krijgen  hulp
  ‘rommelen’, 
  voorbereidingen eten
  praatje maken medebewoners 
 12:00 lunch
  even liggen en rusten
  theedrinken en spelletjes organisatie activiteiten Rode Kruis
  bezoek (klein)kinderen 
 18:00 avondeten hulp bij eten maken verzorgende
  klaar zetten brood ochtend hulp bij eten maken verzorgende
  zonen en kennissen bellen
  tv-kijken
  medicijnen nemen 
 22:30 naar bed gaan, even lezen
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Volgens Anna heeft het gevoel van ‘lang duren van de tijd’ te maken heeft met ervarin-
gen van vroeger. Zij herbeleeft nogal eens minder goede momenten.
“Ik heb veel meegemaakt. Veel van mijn familie is overleden, ook mijn zussen, dat 
heb je allemaal meegemaakt. Het is ontspoord in het gezin van mijn zoon. Daar 
doe je niks aan. Dan zeggen mijn kinderen tegen me: ‘mam, je moet het loslaten 
nu je hier zit’, maar je hebt je rust hier niet. De laatste maanden gaat het wel, maar 
afgelopen winter ging het helemaal niet meer. Dan denk ik er aan en dan komt alles 
weer voorbij. Ik heb een klok op tafel staan en af en toe kijk ik hoe laat het is. Dan 
denk ik: nog effetjes, het is gelukkig al weer wat verder.”
Timing van zorg: erop kunnen rekenen
Anna wordt graag vroeg geholpen, omdat ze zelf erg vroeg wakker is, maar ze hecht 
niet speciaal aan een vast tijdstip van zorgverlening. Het mag ook wel eens wat later 
worden. Anna kan zich voorstellen dat er bij uitval van medewerkers minder op tijd kan 
worden gewerkt, ze heeft er alle begrip voor. 
Er is volgens haar meestal sprake van een goede verstandhouding tijdens de zorg, over 
wat er moet gebeuren. 
“Ze vragen altijd: ‘kan ik nog wat voor u doen?’ Dan zeg ik: ‘ik red mijn eigen wel’. 
Als ik zeg: ‘willen jullie mijn bed opmaken?’, dan willen ze dat heus wel. Dan zeg ik, 
‘nee dat doe ik zelf. Laat me maar een beetje rommelen’.”
Anna wil zich af en toe even kunnen uiten over wat haar bezighoudt: de gevoelens over 
het verleden, haar zorgen over haar familie, de pijn die ze voelt en haar lichamelijke 
achteruitgang. Dat is tijdens de zorgverlening beperkt mogelijk.
“Die mensen in de zorg hebben het zo druk altijd. Dan hoor ik ze wel zeggen: ‘we 
hebben het druk hoor’ of ‘ik moet even gauw daarheen’. Dan zeg ik: ‘ga maar 
gauw’. Ik wil ze niet ophouden, dat doe ik niet, nooit. Dat tekort aan personeel, je 
moet dat kunnen begrijpen.”
Anna heeft veel last van wisselingen in de bezetting. Haar voorkeur gaat uit naar de 
vaste medewerkers in het team, bij voorkeur de oudere medewerkers. ‘Timing’ van zorg 
zou in haar geval niet bestaan uit ondersteuning op vaste specifieke tijdstippen, maar 
heeft te maken met aandacht vanuit een vastere en kleine groep mensen en ook met 
de behoefte om te kunnen rekenen op hulp bij calamiteiten die zich voor kunnen doen 
vanwege haar lichamelijke conditie. 
“Vorig jaar ben ik gevallen, ik had last van mijn hart. Toen heb ik het alarm inge-
schakeld, maar het heeft heel lang geduurd voordat iemand reageerde. Je kan niet 
overeind. Heel angstig is dat. Kijk, dat je een kwartier moet wachten, dat is tot 
daaraan toe, maar dit was meer als drie kwartier.”
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 JAN BAND: “DE TIJD LOSLATEN” 
Op de Wijkziekenboeg verblijft Jan Band, 59 jaar, vanwege een heup- en bekkenope-
ratie. In zijn kamer heeft hij een tafel geïnstalleerd met een laptop en telefoon. Hij is 
eigenaar van een installatiebedrijf. Vanaf zijn kamer voert hij met mobiele telefoon en 
e-mail overleg met zijn medewerkers om hen te helpen door te gaan zonder hem. Hij is 
weduwnaar sinds 2 jaar en heeft vier kinderen. 
OBSERVATIE
In het zorgplan staat: “Doet veel zelf. Moet wat afgeremd worden”. 
Overigens zie ik hem zelden tijdens mijn observaties of het meelopen met de etenskar in de 
ochtenddienst. Hij neemt een ontbijtje van mij aan, vriendelijk en wat gereserveerd. Hij gaat 
zijn gang en komt over als iemand die weinig van de zorg nodig heeft. Hij wil nog wel gehol-
pen worden met uit bed komen en schoenen aandoen, maar niet met meer dan dat. Hij vraagt 
erg weinig ‘tijd’ van de zorg. Het valt op dat hij met enkele medewerkers contact zoekt en de 
rest zo min mogelijk ‘gebruikt’.
Zorgproces
R: “Mijn vrouw is een jaar geleden overleden. Zij had al een jaar of drie borstkan-
ker. Ik moest haar met alles helpen en het ging heel moeilijk, die laatste tijd, na 
de laatste chemo die niet geholpen heeft. Toen heb ik mijn werk opzij gezet en 
overgedragen om de laatste maand bij haar te zijn, elke dag. Dat is heel goed ge-
weest. Ik kreeg er wel een terugslag van na de begrafenis. Mijn heup bleek goed 
versleten te zijn en het werd tijd voor een operatie. Ik zag het aankomen, want ik 
was zo geïnvalideerd aan het raken. Dus ik dacht: man, wat er ook gebeurt, je moet 
er doorheen.”
Typical day 
Normaal, thuis, heeft Jan een gevuld dagschema. Het contrast van zijn tijdsbesteding 
met het dagritme tijdens zijn verblijf op de Wijkziekenboeg is heel groot.
“Ik heb een drukke baan, want werk vijf tot zes dagen. Het leven gaat normaal in 
een bepaalde stroom. De avond voor ik ga werken, zet ik de werkkoffer met stuk-
ken al klaar. Op mijn bedrijf is het gewoon heel erg druk, ik eet zelfs als ik bezig 
ben, achter de computer. Hier is het heel anders, totaal hoor! (lacht). Rustig ontbij-
ten, heel ruim de tijd om te douchen. Ik kan mijn mail rustig checken of ik ga naar 
de fysiotherapie om er te sporten. Dan is het 1 uur in de middag en dan gaan we 
eten. De ene keer wordt er nagetafeld en de andere keer niet. ‘s middags mensen 
bellen, mailen, sms’en. ik ben blij dat ik een computer heb, want dat vind ik heel 
fijn tijdverdrijf.”
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Tijdsbeleving: loslaten en verwerken
Door het verblijf op de Wijkziekenboeg is er een onderbreking gekomen in het hecti-
sche leven. In deze tijd was het mogelijk om de ervaring van het sterven van zijn vrouw 
een plek te geven. Jan heeft hier veel mee kunnen doen, over nagedacht en gepraat.
“Er is erg veel losgekomen bij mij, na het overlijden van mijn vrouw. Het is heel ingrij-
pend geweest, deze tijd, er gebeurt aldoor van alles. Er lijkt een andere fase aan-
gebroken. Je moet een nieuw soort richting aan je leven geven, je vrouw is er niet 
meer. Je moet door alles heen, haar verjaardag is net geweest, binnenkort hebben 
we die van de kinderen, kort achter elkaar in één maand. Ik ben hier nu vier weken. 
Dan ben je erg met jezelf bezig, je moet gewoon revalideren, je hebt alle tijd om 
te herstellen. Ik heb het hier fantastisch. Ik wil ook best heel graag naar huis, maar 
dan is zij er niet en daar herinnert alles aan haar. Maar ik merk dat mijn ritme veran-
dert hier, beter wordt. Om te beginnen word ik hier onthaast. Dit is een opgelegde 
vakantie, rust, door omstandigheden. Man, maak je niet zo druk, ga eens rustig 
eten. Ga voor mijn part een uur aan tafel zitten, wat maakt dat nou uit. Heel lang-
zaam is mijn ritme gewoon verplaatst, verbreed. Ik leer er veel van zelf, geduld.” 
 tijd dagpatroon hulp hierbij wie? 
 7:45 wakker worden in het begin: check, bed verzorgende / 
  opstaan, verzorging,   verpleegkundige
  douchen
  koffiedrinken
  ontbijt op huiskamer schoonmaken kamer huishoudelijke hulp
  koffie drinken  
  bewegingsoefeningen oefeningen fysiotherapie
  mailtjes en sms checken
  beantwoorden post   
 13:00 lunch huiskamer maaltijdbereiding gastvrouw
  contact mensen in huis /  
  afdeling
  pc: schrijven mails
  bellen familie, kennissen
 19:00 broodmaaltijd huiskamer avondeten gastvrouw
  naar kamer
  persoonlijke verzorging
  tv-kijken 
 21:00 in bed liggen
  tv-kijken 
 22:30 slapen  
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Het is een tijdelijk verblijf op de Wijkziekenboeg dat als prettig wordt ervaren, als een 
tijd voor bezinning en nieuwe keuzes.
Timing van zorg 
“De eerste ochtend dat ik hier wakker werd, vroeg de verzorger: ‘heb je hulp nodig 
bij het douchen?’. Ik zei: ‘volgens mij niet, want in het ziekenhuis heb ik het ook zelf 
gedaan en volgens mij gaat dat wel lukken’. Hij hielp me uit bed. Toen zei hij: ‘nou, 
prima, maar ik blijf hier en ga je bed opmaken en ik blijf in de buurt, want ik wil 
het zeker weten’. Ik kon het inderdaad zelf, het was wennen, je moet even je draai 
vinden. Hoe hoog zitten de hendels bij het toilet en de douche, bijvoorbeeld? En ik 
was onzeker over wat mijn lijf kon. Ik denk dat hij dat vier keer heeft gedaan dat 
hij omstreeks die tijd in de ochtend op mijn kamer was. Dat vind ik een heel prettig 
idee, dat heb ik ook tegen hem gezegd: ‘ik vind het prettig dat je er gewoon even 
bent’.”
Doorvragend naar momenten die speciaal goed zijn geweest, als het ging om de tijds-
inzet in de zorg, zegt Jan dat hij het erg waardeert dat hij met enkele medewerkers 
intensief over het overlijden van zijn vrouw heeft kunnen praten. 
“Er was genoeg tijd. Met twee zusters had ik een paar gesprekken over mijn vrouw, 
ik had een foto van haar staan op mijn nachtkastje en daar vroegen zij naar. Ze zei-
den: ‘het zal ook wel emotioneel zijn om naar huis te gaan’. Ze namen ook de tijd 
om daar met mij over te praten. Ze wisten dat ik een moeilijke tijd achter de rug 
had. Er was aandacht voor. Ze namen er tijd voor ja. Ik zei wel: ‘is het druk?’. Zeiden 
ze: ‘nee, nee hoor.’ Dan was het lacherig, gezellig maar ook over hoe zit het bij jou 
en hoe gaat het met je. Daar ben ik heel positief over. Ze hebben heel veel aandacht 
aan me besteed.”
Bij Jan is er sprake van een zekere overgave aan het dagritme op de afdeling. Hij heeft 
geen specifieke tijdswensen wat betreft kloktijden. Het beschikbaar zijn van zorg is 
vooral zijn behoefte. Het nemen van tijd door de medewerker die hij zelf uitkiest voor 
een goed gesprek, draagt bij aan verwerking van het verleden en het krijgen van nieuw 
perspectief op de toekomst.
 MEVROUW DENEKER: “DE LAATSTE TIJD”
Mevrouw Deneker, 68 jaar, heeft een maagcarcinoom met uitzaaiingen, onder andere 
in de longen. Het was niet haar voorkeur om op een palliatieve afdeling in een zorgcen-
trum te komen. Zij had gezien haar vooruitzicht om op korte termijn te sterven, eerder 
gekozen voor een verblijf in een hospice, dat speciaal is ingericht als omgeving om in te 
verblijven in de laatste levensfase. Hier mogen uitsluitend mensen komen die terminaal 
zijn. Daar was de regel en harde afspraak van hospice met de zorgverzekeraar dat het 
verblijf van de gasten niet langer dan drie maanden mag duren, want anders werd dit 
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niet meer financieel vergoed. Na drie maanden was mevrouw Deneker tegen alle ver-
wachtingen van haar arts en omgeving in nog steeds in leven. Zij voldeed niet meer aan 
het tijdscriterium in de leveringsvoorwaarden en daardoor ‘moest’ mevrouw Deneker 
weg, iets wat ze erg heeft betreurd. 
“Er werd met veel liefde voor je gezorgd. Er waren vrijwilligers die alles deden voor 
je. Er was heel veel aandacht en tijd voor je. Ik zou zo terug willen als het kon. Mis-
schien kan ik de laatste dagen bij mijn dochter komen.”
Ze heeft wel even overwogen om tegen de beslissing in beroep te gaan, maar had er 
behoefte aan om daar niet meer haar spaarzame tijd aan te besteden. Ze heeft zich in-
tussen neergelegd bij het feit dat ze in het Zorgcentrum verblijft en wijdt haar energie 
aan andere zaken. 
OBSERVATIE: HET VERLOOP VAN HET VERBLIJF
Mevrouw Deneker heeft haar kamer ingericht met eigen spullen: schilderijen, foto’s, een stoel 
en tafel, haar eigen sprei. Doelstelling die ze zichzelf bij aanvang van haar verblijf heeft ge-
steld: “dat ik nog wat opknap en hopelijk als het verantwoord is naar het huis van mijn doch-
ter ga om er te sterven”.
Na een week zegt mevrouw Deneker dat ze het beter vindt dat zij nu blijft “Dat is veel rustiger 
voor mijn dochter.” 
Het gaat daarna langzaam steeds slechter met de gezondheid. Er wordt voortdurend zuurstof 
toegediend met flessen. Voor pijnbestrijding wordt een pompje aangeschaft. De doseringen 
worden aldoor verhoogd. De arts constateert sterke vermoeidheid en een laag eiwitgehalte 
in het bloed. Een speciale pomp wordt besteld. De medewerkers besteden veel tijd aan het 
regelen van deze voorzieningen. De nieuwe pomp valt namelijk niet in het verzekeringspak-
ket en moet daarom apart aangevraagd worden. Er moeten ook 24 uur per dag voldoende 
zuurstofflessen zijn, maar de leverancier neemt geen verantwoordelijkheid voor bestellingen 
die niet ‘gedekt’ zijn en vereist verklaringen van huisarts en verzekeraar. 
In de nachtrapportage staat dat mevrouw Deneker extra zuurstof nodig had, omdat ze opeens 
benauwd raakte. Ze komt in een schemertoestand terecht en vervolgens geleidelijk in coma. Zij 
overlijdt de volgende nacht, heel rustig, in aanwezigheid van haar dochter die op de kamer is. 
Met mevrouw Deneker had ik een gesprek ruim drie weken voorafgaand aan haar over-
lijden. 
Typical day: doen wat overblijft
De dag begint rond 7 uur en is gevuld met bezigheden die vrijwel allemaal op haar 
kamer plaatsvinden. Het aantal bezigheden is vrij beperkt. 
Mevrouw Deneker had in het begin van haar verblijf nog de energie om zo nodig met 
een rolstoel naar buiten te gaan om op het terras in de zon te zitten. Dat is steeds min-
der geworden. Haar laatste weken kan ze nog rondwandelen op de kamer. De twee 
allerlaatste weken ligt ze uitsluitend op bed. Dit beperkt meteen de mogelijkheden qua 
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tijdsbesteding tot datgene wat op de kamer en in bed kan, zoals het bekijken van foto’s 
of het lezen van een boek. 
Ziekteproces: het wegvallen van mogelijkheden
Mevrouw Denker zegt dat zij al erg lang ziek is en gewend is geraakt aan dat gegeven. 
Ze heeft er keer op keer mee te maken gehad. Het heeft invloed gehad op haar bezig-
heden.
“Ik had jaren geleden maagkanker gekregen. Die werd ontdekt en behandeld. Na 
een paar maanden stond ik alweer te wroeten in de grond van mijn tuin om de 
bollen te planten. Ik ging gewoon door. Het was weg, dacht ik. Maar het is terugge-
komen. Ik moest opnieuw behandeld worden. Ze hebben me geprobeerd te gene-
zen maar dat is niet gelukt. Mijn tijd is nu beperkt. Ik was vroeger bloemiste. Ik was 
altijd met planten bezig. Ik was veel op pad en buiten. We hadden een volkstuin-
tje, waar ik van alles kweekte. Natuurlijk moest ik het allemaal opgeven, stukje bij 
beetje. Je raakt alles kwijt wat je ooit had.”
 tijd dagpatroon hulp hierbij wie? 
 7:00 wakker, even overeind zitten
  uit bed komen, tijdschrift  
  inkijken
  ontbijt op kamer maaltijd brengen verzorgende /
  wassen, aankleden bij wassen, medicatie verpleegkundige
  katheter / wondverzorging verpleging 
  koffiedrinken met dochter koffie op kamer gastvrouw
  schoonmaken huishoudelijke hulp schoonmaak
  lezen
 13:00 lunch op kamer maaltijd brengen gastvrouw
  tv-kijken
  lezen, slapen
  bezoek kleinkinderen  
 ± 18:00 eten maaltijd brengen gastvrouw
 21:30 uitkleden, in bed liggen ADL uitkleden verpleegkundige
  soms tv-kijken
  lezen, fotoalbums inkijken
  praatje partner (meestal 
  telefonisch)
 22:00 slapen  
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Tijdsbeleving: de klok betekent niets
“Voor mij is het een bekeken zaak. Mijn tijd is hier beperkt. Begrijpt u? Ik heb het er 
met mijn dochter over. Wij kunnen erover praten. Ik lees, ik lig op bed, ik kijk wat 
TV. Voor de rest doe ik niets. Tijd is helemaal niets. De klok betekent niets, helemaal 
niets. Het kan me niets schelen. Ik leef niet met de klok. Ik heb hier te maken met 
het ritme van de organisatie. Ze brengen me een ontbijt. Ze brengen me het mid-
dageten. Ik heb geen eigen ritme meer. Het maakt ook niet uit.”
Mevrouw Deneker heeft de klok losgelaten als middel om de dag te structureren. Ze 
wordt als het ware geleefd door het ritme van de organisatie en vindt dat geen pro-
bleem. Het is wel goed. Er is weinig tijd en die tijd moet benut worden voor wat es-
sentieel is.
“Mijn gezin, mijn kleinkinderen, dat is het belangrijkste. De rest is niet belangrijk. 
Ik stond vroeg op, altijd. Ik moest voor mijn werk al om 8 uur beginnen. Dus vroeg 
weg en om half 5 thuis. Dat is nu anders. Ik sta wel vroeg op en dan ga ik vast aan 
tafel zitten. De zorg komt later.”
Mevrouw Deneker heeft vroeger een actief, gestructureerd en ‘vol’ leven geleid. Het 
verleden ervaart ze als een tijd die beter was dan de tijd van nu. Ze ervaart de huidige 
tijd als slecht, min of meer uitzichtsloos. De mogelijkheden om iets te beleven zijn be-
perkt geworden. Er blijft wel wat om naar uit te kijken, maar niet veel, want er is vrijwel 
geen toekomstperspectief meer.
“Het is nu een slechte tijd. Het is eigenlijk de slechtste tijd van mijn leven. Ze kunnen 
niets meer voor je doen. Je gaat hier dood. Ik weet dat het zo is. Ik heb het vaak 
moeilijk hiermee, overdag. ’s Nachts slaap ik wel goed, maar ik voel me erg ziek. Het 
is het leukste als de kinderen komen, dan kan ik een kopje koffie meedrinken met 
mijn familie. Dat zijn de goede momenten op de dag. Ik zou het niet weten wat ik 
verder nog kan. Het zou fijn zijn om naar buiten te kunnen, maar het is nu nog te 
koud. Ik hoop dat het maart wordt en dat ik dan naar buiten kan bij de bloemen. 
Dat ik in de zon kan zitten.”
Dat laatste zal niet meer gebeuren. Mevrouw Deneker overlijdt eind januari, als het 
buiten koud en nat is. 
Timing van zorg 
“Ik vind de zorg heel goed. Ze zijn heel geduldig. Als je iemand nodig hebt, kan je 
altijd terecht. Ik heb niks te klagen. Trouwens als ik dat wel had, zou ik het niet bij u 
doen. Ik doe dat rechtstreeks met de mensen zelf. Ik sta vaak wat eerder op en dan 
ga ik vast aan mijn tafel in deze kamer zitten met de deur open zodat ze me zien. 
En dan komen ze me wel helpen. Het zou niet fijn als dat pas om 11 uur gebeurt, 
maar dat is hier eigenlijk ook bijna nooit zo.” 
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Voor mevrouw Deneker is het concrete tijdstip van zorg weinigzeggend, omdat zij haar 
oude tijdsstructurering al min of meer kwijt is geraakt en veel van haar vroegere be-
zigheden in tijd zijn weggevallen. De aandacht en nabijheid van het personeel zijn 
belangrijker dan de exacte tijdstippen van zorgverlening. Timing van zorg heeft in haar 
geval meer te maken met beschikbaarheid en nabijheid, een beroep op de zorg te kun-
nen doen als er iets hapert met de zuurstoffles, waarmee ze kan ademen. Of ‘terecht’ 
kunnen met eigen ervaringen. Bij afstemming in tijd gaat het om praktische maar ook 
meer existentiële zaken. Er is aldoor passende zorg nodig, met veel handelingen, maar 
tegelijk ook passende aandacht omdat de tijd die er nog is heel beperkt is.
4.3.3 Analyse van het tijdsperspectief 
Nu volgt een analyse van het materiaal uit het diepte-onderzoek, waarbij gekeken is 
naar overeenkomsten en diversiteit in de doelgroep qua tijdsbesteding, tijdsbeleving 
en opvatting over ‘afstemming’ in tijd vanuit de zorg. Hierbij is gebruik gemaakt van de 
codering van uitspraken van cliënten over de verschillende thematieken. 
Lichaamsritmiek en tijdstructuur
Een centraal gegeven wat betreft ‘tijd’ voor de cliënten in deze case study blijkt te zijn 
dat het ziekteproces waarin zij verkeren invloed heeft op de wijze waarop een dag 
verloopt, de gebeurtenissen en het tempo van leven. Zonder uitzondering blijkt dat 
alle cliënten in het diepte-onderzoek hier uitspraken over doen. Het ziek-zijn verstoort, 
onderbreekt of vertraagt de gewone tijdsbesteding van cliënten op verschillende ma-
nieren. Dat kan leiden tot lichtere en zwaardere gevolgen voor tijdsbesteding en tempo 
van cliënten. Verder heeft het ziekteproces ook andere gevolgen die direct met tijd te 
maken hebben. De behandeling en verzorging neemt zonder meer tijd in beslag op 
de dag en gaat bij de meeste cliënten hun dag ‘structureren’. Zo is er in het onderzoek 
een cliënte die verschillende keren per dag op vastgestelde tijdstippen een insuline-
injectie in haar buikwand krijgt toegediend door een ziekenverzorgende. In de praktijk 
betekent dit dat deze cliënten op deze vier tijdstippen altijd thuis moet zijn, omdat de 
zorgmedewerker dan langs komt. Het gevolg is dat de cliënte haar andere bezigheden 
tussen deze injecties door moet zien te plannen en nooit langer dan twee of drie uur 
per dag uit huis weg gaat. Dit heeft ingrijpende gevolgen voor sociale contacten en 
participatie.
Nogal wat cliënten geven aan dat zij als gevolg van deze veranderingen veel minder 
‘doen’ en meemaken dan vroeger of in de thuissituatie. Hun tijdsbesteding verandert 
in meerdere of mindere mate, waarbij actieve (externe) activiteiten kunnen overgaan in 
andere bezigheden. Alle cliënten in het diepte-onderzoek noemen de televisie als een 
belangrijke bezigheid, die veel uren tijdsbesteding geeft en vaker op een dag terug-
komt. Voor enkele cliënten met zeer weinig verdere activiteiten blijkt het tijdstip van 
een geliefd tv-programma de enige bepalende factor te zijn voor het gewenste tijdstip 
van zorg. 
Voor een deel (in totaal 4) van de cliënten uit dit diepte-onderzoek is het structureren 
van het leven door middel van vaste tijdstippen van zeer groot belang, omdat dit hou-
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vast geeft. Zij hechten veel waarde aan tijdsafspraken en plannen hun bezigheden met 
behulp van (klok)tijd. Zij maken gebruik van persoonlijke dagschema’s en planningen. 
In een aantal gevallen zijn cliënten het structureren van de dag met behulp van de klok 
en vaste tijden los gaan laten omdat hun ziekteproces het moeilijk(er) maakt om zo te 
leven. Vooral de terminale bewoners blijken geen kloktijd meer te hanteren, omdat 
deze vorm van omgaan met tijd niet meer ‘werkt’ of als zinloos wordt ervaren en be-
wust losgelaten wordt. 
“De klok betekent niets, helemaal niets. Het kan me niets schelen. Ik leef niet met 
de klok.” (C011)
Dit wordt bevestigd in de periode van open dataverzameling, waar andere cliënten 
die in de laatste fase van hun leven zitten bij herhaling aangeven dat ‘tijd niets is’. Zij 
staan voor de situatie dat hun tijd bijna ‘op’ is. Ook tijdens participerende observaties 
bij de hoogbejaarde ouderen (85-plus) kwamen er cliënten voor die vrijwel geen besef 
hadden van de kloktijd en dus niet wisten hoe laat het was, of het ochtend, middag of 
avond was, welke dag het was, etc. 
Beleving van de tijd
Een aantal respondenten geeft aan de huidige levensperiode als een minder goede 
fase te ervaren in vergelijking met vroeger, toen zij nog gezond(er) waren. Men heeft 
het over ‘een zware tijd’, ‘niet meer mee kunnen praten’. Vroeger was het leuker, er was 
meer te beleven. 
De periode van ‘nu’ wordt ook wel positief geduid. In enkele gevallen is een cliënt bezig 
met een overgangsfase, het zoeken van een nieuwe richting, heroriëntatie. Vooral bij 
cliënten die revalideren, geeft het verblijf de kans te herstellen en soms ingrijpende 
gebeurtenissen te verwerken. Het gaat hier om meer existentiële ervaringen, waardoor 
de tijd waarin men gebruikmaakt van zorg een bijzondere betekenis krijgt, die van in-
vloed is op het vervolg van het leven, de toekomst.
CODES: ERVARING TIJD OP DE DAG BIJ CLIËNTEN
   vaak op de klok kijken
   tijd gaat snel
   goede momenten
   leuke momenten
   tijd zittend doorbrengen
   de tijd uitzitten
   tijd gaat langzaam
   tijd is beperkt
   tijd is niets 
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De feitelijke beleving van tijd op een dag vertoont vele nuances, zoals uit de geco-
deerde uitspraken blijkt, zowel op inhoud als duur van de tijd. Er doen zich temporale 
veranderingen voor in de dagelijkse beleving, waarbij er een discrepantie is tussen klok-
tijd en beleefde tijd.
I: “Kunt u mij vertellen hoe een dag voor u verloopt?” 
R: “Nou dat duurt heel lang hoor. Dat duurt heel lang, ja.” (C003)
In de beleving van cliënten kan dagelijkse tijd ‘snel’ of juist ‘traag’ verlopen. Voor dege-
nen voor wie de tijdsbeleving snel gaat, is er vaak het nodige te doen en mee te maken. 
De cliënten die aangeven dat de tijd voor hen overdag langzaam gaat, lijken vooral de 
cliënten te zijn die weinig tijdsbestedingen hebben en die zich vervelen. 
I: “Wat betekent de klok voor u, in uw leven?” 
R: “Die gaat vanzelf. Dan vliegt de tijd, heel snel. Die is om, voor je het weet. Dan 
denk ik: is het alweer zondag?” (C009)
Timing van zorg voor cliënten
De voorafgaande schets van ziekteproces, tijdsbesteding en tijdsbeleving leidt tot de 
vraag hoe deze cliënten van het zorgcentrum al met al tegen de afstemming van zorg 
aankijken.
Uitgesproken hoge waarderingen over afstemming hebben te maken met contact tij-
dens de zorg. 
“Ik vind de zorg heel goed. Ze zijn heel geduldig. Als je iemand nodig hebt, kan je 
altijd terecht.” (C011)
De beleving van nabijheid, direct beroep kunnen doen op en ervaren van contact,maakt 
dat deze cliënten uitgesproken positief zijn. De vier cliënten hebben in alle gevallen 
gedurende hun ziekteproces te maken met min of meer existentiële ervaringen, zoals: 
het verwerken van verlies, het veranderen van een minder goed leefpatroon of het 
afscheid nemen van het leven. Zij ervaren vanuit het verblijf of de ondersteuning van 
medewerkers een positieve bijdrage aan dit proces. Het feit dat medewerkers tijd en 
aandacht hieraan hebben gegeven of zich beschikbaar hebben opgesteld, maakt dat 
de cliënten een uiterst gunstig beeld overhouden aan de ‘tijd’ van zorg. Drie cliënten 
uit deze groep hebben eigen mogelijkheden voor tijdsbesteding en zijn daarover te-
vreden. De (zeer tevreden) cliënt die een weinig actief bestaan leidt, verkeert in het 
laatste stadium van het leven en heeft ook geen behoefte aan verdere bezigheden dan 
dat wat er is. 
Voornamelijk negatieve waarderingen komen voor bij twee cliëntencases.
I: “De tijd die er is, is die afgestemd op uzelf?” 
R: “Nee, ze gaan vanzelf weg. Of ze hebben nou geen tijd of het is ‘even gauw 
doen’.” (C001)
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De cliënten die uitgesproken ontevreden zijn over de afstemming, zijn in beide gevallen 
cliënten die zeer weinig persoonlijke bezigheden en activiteiten hebben en uitsluitend 
op hun kamer / appartement verkeren. Zij hebben beperkt sociale contacten uit familie 
of vriendenkring. Dat betekent dat zij aangewezen zijn op sociaal contact met mede-
werkers en medebewoners, dat in beide gevallen moeizaam verloopt. De verhoudingen 
zijn niet helemaal goed. In beide gevallen is er sprake van botsingen tussen zorgmede-
werkers en cliënten.
De bepalende factor in hun gebrek aan waardering voor de afstemming qua tijdstippen 
van zorg, is het ervaren van gebrek aan aandacht. Beide cliënten hebben behoefte aan 
tijd in de vorm van aandacht, sociaal contact, dat naar hun idee niet mogelijk is of niet 
gegeven wordt.
Relevante tijdsaspecten bij afstemming
Voor de groep cliënten uit het diepte-onderzoek werd na codering van hun uitspraken 
en verhalen in totaal de volgende set items gevonden die van belang zijn voor afstem-
ming vanuit de zorg op de persoonlijke situatie.
Zoals de verhalen van cliënten laten zien, is er sprake van diversiteit onder cliënten, 
waarbij een 4-tal samenhangende patronen zijn te vinden tussen lichaamsritmiek / ziek-
teproces, tijdsbesteding, tijdsbeleving en de specifieke behoefte aan afstemming in tijd 
van zorg.
Mensen die zelf sterk geneigd zijn om hun dag te structureren, hebben behoefte aan 
uiterst concrete tijdsafspraken over noodzakelijke verzorgende en ondersteunende 
handelingen. In dit onderzoek ging het om cliënten met relatief veel energie die een 
agenda en dagindeling hebben en die vooral ook veel willen doen met de tijd die hen 
ter beschikking staat. Voor hen is het werken met vaste afspraken plezierig. Timing van 
zorg betekent voor hen het kunnen rekenen op de zorg, de vastigheid van momenten 
en afspraken hierover. Opvallend vaak is door hen genoemd de behoefte om ‘vroeg te 
beginnen’ – iets dat past bij een actief gebruik van de tijd en een zinvolle dagbesteding, 
waarin veel kan gebeuren. 
Er is ook een groep cliënten die geen strakke dagstructuur aanhouden en die ook veel 
minder behoefte hebben aan concrete tijdsafspraken. Enkele cliënten zien na een zeer 
BELANGRIJKE TIJDSASPECTEN VOOR AFSTEMMING TIJDENS DE 
ZORG, VANUIT CLIËNTEN
 Op vaste(re) tijd komen
 Op tijd komen
 Komen bij bellen
 Op afgesproken tijd komen
 Niet lang hoeven wachten
 Tijd nemen tijdens zorg
 Persoonlijk contact
 Aandacht tijdens zorg
 Vlot werken
 Rustig, zonder haast werken
 Overleg over tijden
 Veranderingen doorgeven
 Zekerheid dat ze er snel zijn 
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druk leven of te stressvolle situaties in dat zij het rustiger aan willen doen. In plaats van 
de strakke dagagenda die zij vroeger hanteerden, willen zij flexibeler omgaan met hun 
dag. 
Voor anderen is hier geen sprake van een vrije keus, maar hebben zij door hun lichame-
lijke aandoening te maken met het afnemen van activiteiten en bezigheden doordat er 
minder energie is en minder mogelijkheden zijn om bijvoorbeeld weg te gaan. De kans 
is groot dat ooit gekozen belangrijke bezigheden vervagen en dat de cliënt tegen wil 
en dank steeds minder beleeft. Van hen is de uitspraak afkomstig “de tijd duurt lang”, 
die wijst op verveling en een zeker gevoel van zinloosheid.
In deze groep bevinden zich nogal wat cliënten voor wie strakke zorgtijden minder 
relevant zijn, maar het veel belangrijker is om af en toe een goed gesprek te hebben, 
bijvoorbeeld over de verwerking van de lichamelijke beperking of belangrijke verlies-
ervaringen, waarbij er op dat moment aandacht is en ‘presentie’ van de medewerker. 
Er lijkt bij hen ook wat meer behoefte te zijn aan vastigheid in medewerkers, omdat 
de uitwisseling over persoonlijke zaken gaat, die niet met iedereen even goed uit te 
wisselen zijn. 
Bij de groep cliënten die terminaal zijn, kan ‘tijd’ nog een geheel andere inhoud krij-
gen, gezien de bijzondere situatie dat dit de laatste tijd van het leven is. Bij hen is er 
vaak behoefte aan afronding, afscheid kunnen nemen, de laatste dagen zo goed mo-
gelijk doorbrengen en zo min mogelijk hoeven lijden. Deze cliënten beschikken over 
het algemeen over weinig energie. Zij hebben weinig gestructureerde activiteiten op 
een dag. Behoefte aan gesprek en aanwezigheid van medewerkers staat meer op de 
voorgrond dan tijdsafspraken in termen van kloktijd. 
Tijd in contact met de medewerkers
De interactie tussen medewerkers en cliënten verloopt over het algemeen ontspan-
nen en naar tevredenheid van beide partijen. Cliënten waarderen meestal de inzet van 
het personeel en zeggen dat er hard gewerkt wordt. Cliënten ervaren bij tijd en wijle 
tijdgebrek of onvoldoende beschikbaarheid van personeel. Het gaat niet alleen om de 
directe tekorten in hoeveelheid tijd of aandacht, maar ook om de wijze waarop zorg 
soms plaatsvindt. Vergeten van handelingen en ‘haast’ zijn manieren waarop cliënten 
gebrek aan tijd en tijdsdruk in de zorg ervaren. 
“Dan word je twee keer gewassen in de week en dan vergeten ze je een keer. Dan 
ben je helemaal aangekleed en dan zeggen ze: ‘o, ik moet u nog wassen’. Het gaat 
me vervelen dat ik moet zeggen: ‘jullie moeten in het boek kijken’.” (C003)
Rondom tijd doen zich vanuit de cliëntenkant ook situaties voor waarin ‘tijd’ een factor 
is in spanningen en conflicten met medewerkers, vooral als er sprake is van lange wacht-
tijd. Enkele cliënten hebben een probleem ervaren omdat zij te lang moesten wachten 
of geen hulp kregen op het moment dat dat naar hun ervaring direct nodig was. 
Overleg over tijdstippen van zorg vindt af en toe wel plaats, volgens cliënten, maar het 
is niet zo dat de verzorging op vaste tijden gebeurt. De enige situaties waarin dit altijd 
vast gebeurt, hebben te maken met specifieke zorgactiviteiten: het prikken van insuline 
op vaste tijden of het op tijd klaar moeten staan van de cliënt voor het busje van de 
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dagopvang die op vaste tijden komt. Cliënten ervaren beperkte inbreng, als het gaat 
om invloed op de tijd van zorgverlening. Bij sommige bewoners van de Wijkziekenboeg 
is tijdens hun intake gevraagd wat hun voorkeurstijdstippen van opstaan en naar bed 
gaan zijn. Daar wordt volgens bewoners rekening mee gehouden, maar het is niet een 
expliciete afspraak. Het gebeurt naar gelang het uitkomt. 
Er bestaat een latente maar zeer duidelijke behoefte aan afspraken over tijdstippen bij 
de cliënten met een actief dagpatroon. Vooral de wens om ‘vroeg’ geholpen te worden 
komt bij de helft van de cliënten voor, omdat zij zo meer aan hun dag hebben. De an-
dere cliënten hebben het nodig dat het personeel ‘beschikbaar’ is of ‘aandacht’ geeft 
in de tijd en bij hen speelt eerder de ‘nabijheid’ dan de concrete hoeveelheid (klok)tijd 
als het om ervaring van afstemming in tijd gaat. 
Eigen houding en strategie 
Uit de participerende observaties en ook in interviews bleek dat cliënten allesbehalve 
een passieve partij zijn wat betreft afstemming van zorgtijd. Cliënten volgen eigen stra-
tegieën om met hun beperkingen en die van het ervaren van tijdgebrek aan zorg om te 
gaan. Zij proberen bijvoorbeeld zichzelf te douchen in de ochtend op bepaalde piektij-
den, als zij echt op tijd ergens willen zin, ook al kost dit veel energie, om vervolgens op 
andere momenten zorg te vragen als het team meer tijd voor hen heeft.
Vooral tijdens participerende observaties in team Thuiszorg kwam ik cliënten tegen die 
‘s avonds zelf allerlei kleding en materialen klaarleggen, zodat de verzorgende de dag 
erop in de drukke ochtenddienst snel en efficiënt aan de slag kan met hen. Zij stellen 
zich hierin op als ‘partner’ om de tijdsdruk te verlichten en zelf ook op tijd te zijn. 
Het komt voor dat dat uit begrip is voor het personeel, maar daarnaast is sprake van 
moeite om hulp te vragen. 
“Je wilt niet onnodig belasten. Er zijn andere mensen die het meer nodig hebben. Je 
denkt dat je jezelf moet redden en ik heb er gewoon ook erg veel moeite mee om 
afhankelijk te zijn.” (C002) 
CODES: EIGEN HOUDING CLIËNTEN
geduld opbrengen
   geduld moeten hebben
   begrip voor medewerkers
   begrip tijdsdruk personeel
   wachten op operatie
   wachten tot ze komen
   begrip zorgvraag anderen
beperken gebruik zorg
   veel zelf doen
   geen tijd vragen
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Een cliënt vertelde dat zij haar wensen aan verzorging en assistentie over een aantal 
uren ‘opspaart’, om deze dan te vragen als de verpleegkundige langs komt voor spe-
cifieke zorghandelingen, zodat het allemaal in één keer gaat en zij niet extra hoeft te 
bellen. 
Indicatie aan zorg
Van de 12 cliënten die in het diepteonderzoek betrokken waren, had de overgrote 
meerderheid geen beeld van de zorgindicatie, dat wil zeggen de hoeveelheid zorgtijd 
die geïndiceerd was in hun geval. Dit ondanks het feit dat alle cliënten een zorgover-
eenkomst moeten ondertekenen over de wijze van levering van de zorgaanbieder en 
met hen ook de indicatie gesteld is. Op een enkeling na ervaren cliënten dit als een 
administratieve procedure, die zij als stressvol kunnen ervaren. 
R: “Ik kreeg gisteren toevallig een pak papieren (de zorgovereenkomst). Zes weken, 
maximaal en dan mogen ze me geloof ik nog een keer verlengen, ik heb het één en 
ander gelezen, maar om het helemaal te lezen... Ik heb er geen verstand van, dat is 
het juist. Ik laat het allemaal over me heen komen, want ik weet het ook niet. Het 
zal allemaal wel goed wezen.” (C012)
Géén van de cliënten geeft aan voorafgaand aan de levering van zorg een vorm van 
onderhandeling te hebben ervaren over de besteding van de zorgindicatie door de 
zorgaanbieder. Als dit overleg er is geweest, dan is het op een andere wijze ervaren. Dit 
betekent dat cliënten zichzelf niet zien als onderhandelingspartner over de besteding 
en inzet van tijd. 
4.4 Tijd voor medewerkers: “Wat doe ik in mijn tijd?”
Het verhaal over tijdsperspectief vanuit medewerkers start met een schets van het 
werkpatroon, waarmee de beide teams werken. Dat wil zeggen de wijze waarop de 
werkpatronen in tijd over de diensten uitgespreid zijn. Vervolgens wordt aan de hand 
van gegevens voor twee medewerkers een plaatje gemaakt van hun persoonlijke werk-
situatie, tijdsbesteding, tijdsbeleving en relevante factoren wat betreft afstemming van 
zorg in tijdsinzet bij cliënten. 
4.4.1 De medewerkers in de zorg
De meeste medewerkers werken dagdiensten, al dan niet gecombineerd met avond-
diensten.
Zes medewerkers uit deze groep (team Thuiszorg) werken met ‘tijdlijsten’, waarop in 
minuten staat hoeveel tijd zij bij cliënten kunnen besteden. Voor de zes anderen (van 
de Wijkziekenboeg) geldt dat dit niet op deze wijze gebeurt.
81
De ervaren tijdsdruk op het werk varieert sterk: van uitgesproken laag tot hoog. Van 
de 12 medewerkers zeggen 8 personen weinig rekening te houden met de klok in hun 
werk. Er zijn 4 medewerkers die dit wel doen. Deze laatste medewerkers, die dus zelf 
meer op tijd letten, zijn in dit diepte-onderzoek degenen die vaak tijdsdruk ervaren in 
hun werk of zeggen dat de tijdsdruk ‘hoog’ is. 
Gevraagd naar de timing, geven 4 medewerkers aan dat zij vinden dat er afstemming 
is van eigen tijdsinzet op de behoefte aan tijd van cliënten. Eén medewerker is uitge-
sproken negatief over de timing; zij is van mening dat er geen afstemming kan zijn in 
haar werk op de tijden van de cliënt. Er zijn 7 medewerkers die aangeven dat zij cliënten 
grotendeels of ten dele tegemoet kunnen komen in hun behoefte aan tijd van zorg. 
4.4.2  Tijdsbesteding, tijdsbeleving en timing van zorg:  
casuïstiek medewerkers
 LISET: “GEJAAGD DOOR DE KLOK”
OBSERVATIE VAN OPSTART DAGDIENST IN TEAM THUISZORG
Het is 7:30 uur, begin van de dagdienst. Vijf verzorgenden komen binnen op het personeels-
kantoor van team Thuiszorg en pakken de looplijsten die daar liggen, met de namen van de 
cliënten die zij gaan helpen en de tijden waarop dat gaat gebeuren. Deze werkroutes zijn 
vooraf ingepland per medewerker. Veranderingen in afspraken op de dag worden doorge-
nomen. Er is een collega plotseling ziek gemeld, haar cliënten worden verdeeld onder de an-
dere verzorgenden. De contactverzorgenden geven aanwijzingen aan collega’s die de cliënten 
minder goed kennen. Ziekenverzorgende Liset krijgt twee cliënten extra op haar lijst die snel 
geholpen moeten worden. Zij zal tot 10:30 in totaal negen cliënten ondersteuning geven, 
volgens de planning.
medewerker ervaren tijdsdruk belang kloktijd timing van zorg
 1 hoog +/− − 
 2 zelden − + 
 3 af en toe (piek) − +/−
 4 hoog +/− +/−
 5 laag − + 
 6 af en toe (piek) − +/−
 7 zelden − + 
 8 vaak (piek) +/− +/−
 9 af en toe (piek) − +/−
 10 laag − + 
 11 af en toe (piek) − +/−
 12 vaak (piek) + +/−
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“Hoe laat wordt mevrouw De Weert ongeveer geholpen?”, vraagt Liset.
“Rond 8:15 uur. Als je de injectie geeft, kom ik later voor het wassen en de rest”, zegt haar 
collega.
“Dan ga ik meneer Van der Laan tussendoor doen”, concludeert Liset.
Om 7:50 uur gaat Liset even naar een bewoner in de flat naast het zorgcentrum, die zij een 
steunkous helpt aantrekken in 8 minuten. Vervolgens gaat ze door naar mevrouw De Weert 
die een injectie nodig heeft. Liset is als bevoegd gediplomeerd ziekenverzorgende (niveau 3) 
degene die deze injectie mag doen. Haar collega ziekenverzorgende niveau 2 zorgt intussen 
voor het klaarmaken van de broodmaaltijd en het douchen na afloop van de voorbehouden 
handeling. Liset geeft de injectie, vrij zakelijk, met een grapje (“ik kom u weer plagen”), maar 
laat het maken van ‘een praatje’ en het geven van echte aandacht aan haar collega over die 
daar volgens de tijdlijst 25 minuten voor heeft tijdens de verzorging. 
7:55 uur. “We gaan even schrijven”, zegt Liset en ze is twee minuten bezig in de 24-uursrap-
portage om de injectie te registreren op de juiste plek, terwijl zij de papieren nog ordent in 
de map.
De looptijd naar de andere flat bedraagt ca 5 minuten. De volgende cliënt, meneer Van der 
Laan, moet naar het ziekenhuis, maar hij weet niet welke locatie het is en kijkt vragend en 
wat hulpeloos.
“Dan kunt u beter bellen en het vragen”, zegt Liset. Zij ondersteunt bij het zoeken van het 
telefoonnummer, laat het bellen over aan de cliënt zelf en houdt zich bezig met wondverzor-
ging, waarvoor zij in het huis loopt te zoeken naar de juiste verbandmiddelen. 
Cliënt: “Mijn dochter komt me halen. Fijn dat je vroeg komt. Als ze er straks is, ben ik klaar.”
Er is onhelderheid over de noodzakelijke verzorging van een tweede wond. Moet de zwachtel 
op die wond vanmorgen ook vervangen worden of nog niet? Het staat niet duidelijk aangege-
ven in de rapportage. De bewoner weet het niet, voor hem hoeft het niet zo nodig.
Liset aarzelt, maar laat dit nu zitten, want ze vindt het nu te druk om het uit te zoeken. Ze wil 
het in de pauze even checken bij een collega. Na nog 3 minuten looptijd is zij bij de volgende 
bewoner op dezelfde gang van de flat. Deze heeft tijd nodig om bij de deur te komen (bijna 2 
minuten) en die te openen, gaat naar badkamer, in langzaam tempo, terwijl Liset kleding klaar 
legt. Het douchen duurt 17 minuten, het schrijven in het zorgdossier 4 minuten. Tussendoor 
belt een collega ziekenverzorgende (niveau 2) en vraagt telefonisch advies over een decubi-
tuswond van een andere cliënt. Liset beantwoordt de vragen van haar collega en zegt toe na 
de koffie zelf even te gaan kijken. Ze noteert dit op haar werklijst.
8:55 uur. Ruim 20 minuten later dan het tijdschema op papier aangeeft, gaat Liset naar de 
volgende cliënte om haar te helpen met douchen, aankleden en het slikken van medicijnen. 
Deze is vergeetachtig, wordt onrustig als ze te laat geholpen wordt en zegt dat ze bang is de 
kerkdienst niet te halen, die om 10 uur begint. Liset kalmeert de vrouw en verzekert haar dat 
het gaat lukken. “We zorgen er toch altijd voor dat u op tijd klaar bent?” 
9:10 uur, het is 2 minuten lopen naar de volgende persoon op de lijst.
Liset heeft hier veel tijd nodig ter ondersteuning, omdat de cliënt op bed ligt en met een tillift 
verplaatst wordt. De handelingen gaan langzaam. Als zij een telefoontje van een collega moet 
beantwoorden, moet zij afwegen of ze dit negeert of even stopt met de cliënt te verzorgen. 
9:44 Liset schrijft in het zorgplan, 5 minuten. Er komt een oproep tussendoor: een andere 
cliënte moet geholpen worden, want haar dochter trouwt, ze moet vroeg klaar zijn. Er is een 
fout gemaakt met medicatie, er is een pil vergeten, dit moet hersteld worden. Liset gooit haar 
tijdschema hiervoor om, hertstelt de fout en gaat pas na 11 uur naar de volgende persoon op 
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de lijst toe. Deze cliënte wil ook een praatje. “Ik heb twee rouwkaarten gekregen op één dag.” 
Liset knikt even met een meelevende blik, maar gaat er niet verder op in. 
10:10 uur levert Liset zorg bij een echtpaar, verpleeghuisniveau. Hij is bedlegerig en inconti-
nent. Het echtpaar accepteert geen huishoudelijke hulp en ternauwernood hulp van de ver-
zorging. Zij willen alleen voor hen vertrouwde gezichten zien, anders blijft de deur gewoon 
dicht. Liset en een collega geven samen hulp, verzorging, verpleging en huishoudelijke hulp. 
Er moet gepoetst worden, het bed wordt verschoond en de badkamer wordt gedweild. 
Liset: “Er is extra zorg nodig, we proberen dit samen te doen. Het wordt eigenlijk niet in tijd 
vergoed, zo. Niet elke collega ziet het zitten, maar zolang we het samen willen, kunnen we 
zorgen dat deze mensen niet naar een verpleeghuis hoeven te verhuizen. Soms komt je pauze 
in het gedrang, maar dat is maar even zo.” 
Om 10:56 is Liset klaar en kan zij met haar collega’s aan de koffie gaan. Zij eet tijdens de kof-
fie vast haar lunchboterhammen, want verwacht daar later op de ochtend weinig tijd voor te 
krijgen. 
Liset, 39 jaar, heeft 17 jaar ervaring in de verzorging, waaronder 12 jaar in dit huis. Er 
is volgens haar veel veranderd in die tijd. “Vroeger was er minder papierwerk, nu is er 
meer overleg en moet alles meer verantwoord worden,” is in haar beleving het verschil 
tussen de zorg toen en nu. 
Ze is alleenstaand, heeft een actieve vriendinnenkring en veel hobby’s in de avonduren, 
waaronder creatieve bezigheden en koken. Dit maakt dat ze bij voorkeur dagdiensten 
draait. Soms van 6 uur, soms van 8 uur, afhankelijk van wat nodig is.
Een typische werkdag 
 tijd activiteit met / voor wie 
 6:30 opstaan, ontbijten 
 7:15 naar het werk (per fiets of auto) 
 7:30 sleutels halen, overdracht collega’s Thuiszorg
 8:00 zorg met tijdlijst 9 cliënten wijk en aanleunwoningen
 10:45 koffiepauze collega’s Thuiszorg
 11:05 vervolg tijdlijst 6 cliënten
 12:30 lunch met soep restaurant collega’s Thuiszorg
 13:50  schrijven rapportages, sleutels brengen 
  overdracht 
 14:00 naar huis
  boodschappen doen
  huishouden 
 18:15 eten vriendinnen
 19:15 cursus koken medecursisten
 22:10 naar huis 
 22:30 naar bed en slapen   
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Tijdsbeleving
I: “Wat betekent voor jou de klok in je werk?”
R: “Soms word je er wel nerveus van. Ik kan mensen toch moeilijk zeggen: ‘ik heb 
geen tijd om te praten’. Dan loop je naar de deur en dan voel je dat ze willen dat je 
even bij ze komt zitten. Dat doe je dan, omdat ze je toch al weinig ziet. Soms betrap 
ik me er dan op dat ik er niet helemaal met mijn hoofd bij ben. Dat vind ik eigenlijk 
heel erg. Ik vind die tijd een beetje dwangmatig worden. Soms begin je er ‘s mor-
gens al mee. Soms na de koffie dat ik denk: ‘goh, dat moet ik nog allemaal doen’. 
Als je dan een beetje uitloopt dan heb je geen pauze. Dat is de reden dat ik vaak om 
11 uur mijn boterham opeet. Dan denk ik: ‘dat zit er alvast in’.”
Bij Liset is er sprake van een verschil tussen tijdsbeleving op het werk en thuis, waarbij 
thuis ‘rustiger’ met de tijd wordt omgegaan dan op het werk.
“Als ik een afspraak heb, dan heb ik een afspraak en dan moet ik er zijn, dan pro-
beer ik er te zijn. Ik denk dat ik er daarom last van kan hebben als het niet lukt in 
mijn werk. Nee, ik ben thuis niet iemand van de klok. Ik ben niet zo erg bezig met 
tijd, thuis, ik zie wel hoe dagen lopen, tegenwoordig.”
Tijdsdruk
R: “Als er geen calamiteit is, begin ik rustig met mijn lijst. Op een gegeven moment 
heb ik zoveel op mijn lijstje staan, dan kom ik daar niet aan toe. Dan zijn er al weer 
zoveel dingen gebeurd. Dan ga ik de dingen alweer op een ander lijstje zetten 
omdat dat vandaag al niks wordt. Je werk wil je toch af hebben, maar ochtenden 
lopen altijd anders dan je op je lijst hebt staan. Je bent altijd met tijd bezig. Krijg je 
je telefoontjes en dan op een gegeven moment loop ik mezelf achterna.”
Bij Liset is sprake van beleefde tijdsdruk. Zij ervaart deze op verschillende momenten, 
vooral als er sprake is van gebeurtenissen tussendoor die een beroep op haar doen. 
Waardoor zij de ‘rode draad’ in haar werk kwijtraakt. 
“Dat voelt heel naar. Eigenlijk wil ik het ook allemaal af hebben, omdat ik het dan 
moet overdragen aan een andere collega en dat vind ik heel vervelend. Maar dan 
moet ik ook eerlijk zeggen, als we koffie drinken, soms dan blijf je wel eens wat 
langer hangen en dan begin je al weer later, dat moet ik wel eens een beetje beter 
in de hand houden en dan toch weg gaan. Want ik heb alleen mezelf ermee.”
Het idee niet te hebben kunnen doen wat zij (naar haar gevoel) had moeten doen, 
geeft een gevoel van falen, van ‘niet af’ zijn van het werk terwijl dat wel had gemoeten. 
85
Timing van zorg
Er is volgens Liset sprake van problemen bij het afstemmen van het werk op tijdstippen 
of hoeveelheid zorg bij cliënten. Liset maakt geregeld mee dat ze later bij cliënten is 
dan op haar tijdlijst staat.
“Soms zitten ze te wachten en soms niet, dat ligt er ook nog wel eens aan. Het ver-
schilt allemaal, het verschilt en soms ben je laat. Daar kan ik op dat moment ook 
niks aan doen. Ik ga het ook niet allemaal uitleggen waarom ik laat ben. Dat hoeft 
ook niet. Mensen hebben ook zo hun leven en patronen van hoe ze willen leven. 
Wij proberen daar dan zorg bij te geven zodat dat past. Je weet waar je vroeg kan 
komen en waar je laat kan komen, maar je weet ook wel waar mensen iets eerder 
geholpen willen worden en ja, dat gaat gewoon niet. Dat is lastig. Net als vanmor-
gen ook. Dan kom ik eerst bij iemand die me wat langer wil hebben om haar ver-
haal te vertellen en daar is de tweede niet zo blij om.”
Het kennen van elkaar, het hebben van een zekere verhouding, maakt wel uit in dit 
contact over ‘tijd’. Dat wordt overigens door verschillende andere medewerkers in het 
team aangegeven. 
Liset geeft aan er tegenop te zien dat er met indicaties in de zorg wordt gewerkt. Zij 
heeft het idee dat er steeds minder tijd beschikbaar is voor cliënten en dat dit alleen 
maar minder gaat worden, vergeleken met vroeger.
“Als je naar de toekomst kijkt dan denk ik ‘o, wat erg’. Ja, nee ik denk niet dat het in 
dat opzicht beter gaat worden.”
 ANGELA: “AANWEZIG ZIJN WAAR NODIG”
OBSERVATIE: DE START VAN DE WERKDAG VAN ANGELA OP DE 
 WIJKZIEKENBOEG
De zusterpost van de Wijkziekenboeg bevindt zich op de begane grond, dichtbij de palliatieve 
bewoners die op deze afdeling verblijven en de grootste zorgzwaarte hebben en het meest 
in de nabijheid van personeel moeten verblijven. Op de zusterpost hangt een groot planbord 
met daarop alle kamers, namen van bewoners, indicatie, datum van binnenkomst en verwacht 
ontslag (voor zover van toepassing) en de naam van de EVV-er (Eerst Verantwoordelijk Ver-
pleegkundige/verzorgende) die het aanspreekpunt is voor elke bewoner. Dit schema wordt 
door de medewerkers vaak geraadpleegd voor mutaties en voor het doornemen van de stand 
van zaken. Angela zit samen met twee andere collega’s op de zusterpost te lezen in de dos-
siers als ik kom, om 7:30 uur.
Er moeten vandaag mensen gewogen worden. Er is een bed vrijgekomen. Als er een bed vrij 
is en er staat geen terminale patiënt op de wachtlijst, komt er een revalidatiepatiënt of een 
bewoner voor observatie. Angela zegt: “We willen hier vooral palliatieve zorg bieden. Het 
komt voor dat er bij ons mensen worden aangemeld die eigenlijk naar een verzorgings- of 
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verpleeghuis moeten. Die nemen we soms op, maar zo’n cliënt wordt wel zo snel mogelijk 
doorgesluisd als er elders plek is.”
Er wordt telefonisch hulp gevraagd vanuit team Thuiszorg, waar een ziekmelding is van een 
collega, voor een cliënt in de aanleunwoningen die in een terminaal stadium is. Er wordt ge-
vraagd om een medewerker die morfine komt geven, een voorbehouden handeling. Angela 
van de Wijkziekenboeg reageert wat geïrriteerd, “Moeten ze nu alwéér hulp? Wij staan hier 
ook maar met drie op de afdeling. Zeg maar dat ze eerst zelf beginnen en dat wij om 11 uur 
langskomen.”
De medicijnen staan klaar, grotendeels vanuit de apotheek opgedeeld. Angela checkt de pil-
len voor een bewoonster waar zij contactverzorgende voor is, het zijn er circa 20, waaronder 
pijnstillers en een tablet dat per infuus wordt toegediend, met een uitgebreid protocol van 
handelingen. Er blijken in de medicijnbox verkeerde pillen te zitten. Angela vervangt ze en 
legt daarna de medicatie met zorgdossiers op een kar die zij over de gang trekt. Ze haalt de 
etenskar op voor de ontbijten. Spa, melk, brood, beschuit, thee, koffie, dienbladen. De gast-
vrouw die om 8 uur begint met haar werk, heeft al een en ander klaargezet.
Angela klopt aan bij de kamers, komt binnen, deelt bij de één een ontbijt uit, bij de ander eerst 
medicatie. Daarna volgt de verpleging en verzorging. Zij blijft op ontspannen toon praten en 
haar handelingen houden een rustig tempo, ondanks de drukke bezigheden in deze uren. Er 
gaan tussendoor piepers, telefoon. Angela neemt op: “Ja, het is snel gegaan”, een familielid 
over bewoonster die vorige week is overleden. Het gesprek duurt een kwartier. Angela ver-
volgt de zorg en neemt uitgebreid de tijd om een bewoonster te ondersteunen met douchen. 
Het gaat om een vrouw die longkanker heeft en moeite heeft met ademhalen. In alle rust 
wordt zij geholpen en aangekleed. Na afloop worden handdoeken, lakens en andere materi-
alen aangevuld.
Om 10:45 uur is het tijd om koffie te drinken. 
De huisarts komt langs: “wat kan ik voor jullie doen?”. Zij overlegt met Angela over een bewo-
ner die met een delier is opgenomen. Deze bewoner heeft een omgekeerd dag- en nachtritme 
en slaapt lange uren overdag. Ze besluiten om de medicatie naar de vroege ochtend en avond 
te verleggen om het natuurlijk slaappatroon meer kans te geven. Dit wordt opgenomen in het 
zorgplan en de overdracht. 
Om 11:10 uur gaat Angela met een collega van team Thuiszorg mee naar een bewoonster van 
flat 3 die stervende is. Deze ligt moeizaam adem te halen, met horten en stoten. Haar hele fa-
milie is aanwezig in de kleine woonkamer naast de slaapnis. Het zijn de laatste uren. Mevrouw 
geeft non-verbaal te kennen niet op haar zij gelegd te willen worden, hoewel dat de adem 
iets zou vergemakkelijken, maar zij ligt liever op haar rug. Er is morfine nodig, die niet ter 
plekke aanwezig blijkt te zijn, omdat de bestelling aan de apotheek niet goed is doorgegeven. 
De spuit moet echt nu wel gegeven worden, want mevrouw heeft veel pijn, dus deze wordt 
heen en weer lopend door Angela opgehaald vanuit de Wijkziekenboeg, waar een noodvoor-
raad is. Angela geeft de spuit in de arm van de bewoonster, die snelt rustiger wordt en zal 
wegzakken in diepe slaap. Angela vertelt haar collega van de Thuiszorg dat hij de bewoonster 
over een uurtje op haar zij kan leggen, omdat zij nu niet meer wakker zal worden.
Terug op de zusterpost haalt Angela een kopje soep en een broodje om vervolgens te schrij-
ven in het zorgdossier. “We hebben nogal wat papierwerk te doen, hier”, zegt ze laconiek.
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Angela is 47 jaar, woont samen met partner en kinderen (middelbare-schoolleeftijd) en 
is verpleegkundige niveau 4. Ze doet dag- en avonddiensten, met een voorkeur voor 
een vrije woensdagavond, vanwege haar activiteiten in de avond. Ze is coach van een 
sportteam van één van haar kinderen, dat op woensdag traint.
Een typische werkdag 
 tijd activiteit met / voor wie 
 6:30 opstaan, ontbijten 
 7:10 naar het werk (per auto) collega’s Wijkziekenboeg
 7:20 overdracht
  doorlezen rapportages
  medicatie klaarmaken 
 8:00 ontbijtkar ophalen 8 bewoners palliatief / revalidatie
  start uitdelen ontbijt, 
  uitdelen medicatie
  verzorging en verpleging 
  ondersteuning bij aankleden, 
  douchen
 10:45 koffiepauze collega’s Wijkziekenboeg en teamleider
 11:15 vervolg verzorging  2 bewoners palliatief
  bellen en overleg disciplines (huis)artsen, fysiotherapeut
  tussendoor telefoon beantwoorden
  ondersteunen andere afdeling bewoner en collega’s Thuiszorg
 12:30 lunch met soep  collega’s Wijkziekenboeg
  uitwisselen collega’s
  begeleidingsgesprek leerling
 13:30 regelen thuiszorg thuiszorgorganisatie
  opnamegesprek nieuwe bewoner familie en bewoner
  afwerken registraties, rapportage
  bellen afwerken tussendoor bewoners
 15:54 overdracht collega’s collega’s Wijkziekenboeg
 16:15 naar huis
  boodschappen, huishouden 
 18:30 eten gezin
  bellen, mailen familie, kennissen
 19:15 team voorbereiden teamleden honkbal
  team coachen
 22:15 naar bed en slapen
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Tijdsbeleving
Angela zegt heel bewust gekozen te hebben voor het werken op een palliatieve afde-
ling, nadat zij eerder jaren in het ziekenhuis had gewerkt op een afdeling Interne Ge-
neeskunde en daarvoor als ziekenverzorgende de inservice-opleiding in een verpleeg-
huis had gedaan. 
“Ik heb de innerlijke rust om er te zijn voor mensen die moeten sterven. Ik heb niet 
het gevoel dat je moet helpen en hollen. Je helpt alleen al door er te zijn. Soms is 
niets doen heel belangrijk voor deze groep. Ik ben meer terughoudend in de din-
gen die ik doe. Bij pijnbeleving is het zo dat je veel kan doen door er te zijn en een 
hand vast te houden. Maar ik heb het zelf ook moeten leren, een jaar of twintig 
geleden had ik dit nog niet in me. Ik heb tegenwoordig het vertrouwen in mezelf 
dat dit er is, het kost me geen energie. Je hebt balans in jezelf nodig.” 
De vraag aan Angela is hoe zij met tijd omgaat en hoe zij tijd ervaart.
“Ik heb nooit een horloge om. Ik kijk bijna nooit op de klok bij wat ik doe. Dit al 
jaren zo, thuis en hier. Ik weet dat er her en der een klok hangt en daar kijk ik op. Ik 
weet: ‘Hier blijf ik wat langer, bij een bewoner. Ik ben er gewoon en dan kan ik er 
helemaal zijn en dan komt het af. Het is een knop die je moet omzetten. Ik verbind 
me erg met de sfeer van de bewoners. Ze krijgen de aandacht die ze nodig hebben 
en dan is het goed. Ik heb niet zo’n probleem met de tijd. Je hebt wel minimaal één 
collega naast je nodig op deze afdeling.” 
Tijdsdruk
Angela ervaart zelf geen tijdsdruk. Zij geeft aan dat zij dit heeft moeten leren. 
“Na het overlijden van mijn ouders ben ik bewuster omgegaan met de tijd die ik 
zelf heb. Ik probeer rust over te dragen aan cliënten en die voel ik zelf ook meer. Ik 
had er vroeger in het ziekenhuis waar ik werkte last van dat over andere collega’s 
gepraat werd als van ‘die doet het te langzaam’. Ik deed er alles aan om dat te voor-
komen. Mensen mogen me nu zeggen wat ze ervan vinden, maar ik bepaal zelf wat 
ik belangrijk vind. Ik kom bij de cliënten heel erg rustig over. Als ik dat niet heb, dan 
stapelt het zich op, een soort stress. Ik wil elke bewoner geven wat hij nodig heeft.”
Het komt voor dat er veel zaken tegelijk spelen, veel vragen en bellen tegelijk. 
“Ik laat me niet opjagen. Je hebt meestal genoeg tijd om de bewoners te helpen. 
Soms heb je een collega minder en werk je in je eentje, maar dan zeg ik het de men-
sen ook wel dat ik alleen ben en dan ga ik gewoon rustig aan de slag. Ze hebben 
er wel begrip voor dat ik dan niet meteen kom. Wat me eigenlijk nog de meeste 
druk oplevert zijn regelzaken. Dat is wel gauw 2 tot 3 uur per dag. Er moet van alles 
gebeuren. De huisarts bellen, dingen bestellen, familie. Het regelen kost wel erg 
veel werk, vooral ook bellen en dat je dan van die bandjes te horen krijgt, als je de 
thuiszorg belt. Kun je weer eindeloos wachten.”
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Timing van zorg
“Ik heb op mijn werk vaak het overzicht en ik check of het allemaal loopt.”
Afstemmen van het werk op de zorgvraag ziet Angela als een kwestie van ‘de juiste 
houding hebben’ ten opzichte van het werk en de cliënt en alert reageren op wat zich 
voordoet. Hierin speelt een veelheid van situaties en handelingen die tegelijkertijd aan-
dacht vragen en waarbij het maken van de juiste keuzes belangrijk is, zowel wat betreft 
de hoeveelheid tijd als de volgorde en de prioriteiten hierin. Angela vertelt dit aan de 
hand van de praktijk van haar dagdienst.
“Ik schat gevoelsmatig in hoeveel tijd ik nodig heb. Dus vanmorgen kreeg mevrouw 
Geertse de indicatiesteller van het CIZ op bezoek en ik wist dat haar zoon erbij zou 
zitten. Ze kreeg van mij dus als eerste haar ontbijt en als de familie er is, bied ik die 
een kopje koffie aan. Dan denk ik dat is klaar, daar hoef ik niet naar om te kijken. Bij 
mevrouw Van Houten is het belangrijk dat zij haar medicijnen op tijd krijgt, om 8:30 
uur, dus die heb ik vast opgelost, dat staat in de week. Ik kijk daarna wie er wakker 
is, dan ga ik die bewoner helpen. Tussendoor ben ik wel vier keer geroepen, er was 
personeelsgebrek op een andere afdeling. Dus dan zoek ik werk waarbij ik gemak-
kelijk weg kan lopen. Dus mevrouw Evers wou een klysma omdat zij last heeft van 
verstopping. Dan denk ik het gaat zoveel tijd duren. Zij zat op de wc en dan ga ik 
toch even weg om iemand privacy te gunnen. In die tijd kan ik iemand een werk-
opdracht geven. Meneer Stein wou om 10 uur naar de mis, ik hielp hem totdat hij 
uit de badcel kwam en zichzelf verder kon aankleden. Dan zeg ik tegen mevrouw 
Van Houten die belt: ‘de sondevoeding wordt voorbereid en ik kom verder helpen 
als ik mijn handen helemaal vrij heb’. Zo stem ik dat af. Ik kom zorg geven als ik niet 
meer bij iemand weg hoef. Ik vraag mijn collega ook wel om een kijkje te nemen bij 
meneer Stein bijvoorbeeld, of hij nog hulp nodig heeft bij zijn schoenen aantrek-
ken. Het is mijn zorg dat de cliënt niet steeds geconfronteerd wordt met wat wij 
allemaal moeten doen, want dat is ontzettend vervelend als iemand jou staat te 
wassen en voortdurend aan de telefoon zit of weer weg moet. Het gaat vanzelf om 
dit zo te doen. Dat is door ervaring, dat je weet hoeveel tijd iets kost.”
Angela schetst in feite een reeks van handelingen en situaties rondom verschillende be-
woners die voortdurende inschattingen van haar vragen om het werkproces te stroom-
lijnen en feitelijk aanwezig te zijn op een persoonlijke manier, zodat elke bewoner aan 
bod komt. 
Volgens haar is het van belang om tijd te nemen voor de cliënt en hierbij de volle aan-
dacht te geven. 
“Als ik iemand was, doe ik dat met heel veel aandacht. Dat ze lekker haar lijf voelt, ze 
kan zich heel moe voelen maar het geeft wel een aanzet tot herstel.... Ik werk altijd 
met aandacht, intunen van jouw energie. Anders had ik het vak nooit vol kunnen 
houden. En daar win je dus tijd mee, met het proces van de cliënt.”
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Voor het goed kunnen afstemmen zijn volgens haar organisatorische randvoorwaarden 
nodig. 
R: “We hebben nu een teamleider die het organiseert. Die er achteraan gaat als 
iets niet klopt, desnoods vijf keer. Om vervanging te regelen. Goede samenwerking 
maakt veel uit. Ze zorgt altijd dat er personeel is. Als je alleen loopt met vier termi-
nale bewoners op een afdeling, dan voldoe je niet. Dan doe je geen recht aan de 
wens van bewoners. Eigenlijk moeten ze dan naar een andere afdeling die het wel 
kan waarmaken. Het moet goed georganiseerd zijn.”
Hoewel Angela veel tijd besteedt aan het bijhouden van zorgzwaarte en tijdig aanvra-
gen van herindicaties, zegt zij in de praktijk weinig rekening te houden met de toege-
wezen hoeveelheid per cliënt. 
“Ik hou er geen rekening mee. Mij interesseert het niet of iemand een indicatie 7 of 
10 heeft. Ik geef ze allebei evenveel aandacht.”
4.4.3 Analyse van het tijdsperspectief van medewerkers
Voor medewerkers die in de zorg werken, is een goede balans tussen werk en privéle-
ven van groot belang. Verreweg de meeste medewerkers in de zorg zijn vrouwen die 
een groot deel van de zorg voor een gezin combineren met hun werk in de zorg. Zij 
werken bij voorkeur in deeltijd.
Dat geldt ook voor de groep medewerkers die op Thuiszorg en Wijkziekenboeg wer-
ken. Op één persoon na werken alle geïnterviewden in het diepte-onderzoek parttime, 
gemiddeld 21 uur per week.
De medewerkers geven vaak aan bepaalde diensten te willen werken om evenwicht te 
houden in hun leven. 
“Ik werkte avonddiensten tot 22:30 uur, dan wordt het vaak toch 23:00 uur dat je 
thuis bent. Ik merkte dat het gezin thuis daar niet echt wel bij vaart. Eén van mijn 
kinderen was ergens boos over, ik maakte een opmerking over zijn schoolwerk en 
hij zei: ‘ja, maar je bent er ook nooit’. Toen ik terug ging denken dacht ik ‘ja, je hebt 
gelijk’. Hij zag me ’s ochtends even maar de rest van de dag niet zo. Ik geef aan ik 
wil heus wel avonden werken, maar niet dat je dat weken doet.” (M007)
“Ik werk alleen avonddiensten. Dat komt omdat ik een chronische ziekte heb waar-
door ik met een vast patroon moet werken. Overdag heb ik minder energie. Als ik 
dan werk, gaat het mis.” (M010) 
De medewerkers die geïnterviewd zijn, hebben allen de kans gehad om in hun dienst 
van voorkeur te werken, zij het dat sommigen iets meer uren of net wat meer andere 
diensten zouden willen draaien. In grote lijnen zijn zij tevreden met hun werktijden en 
zien zij deze als in balans met de rest van het leven. 
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Tijdsbesteding van medewerkers
In de eerste onderzoeksfase in het Zorgcentrum heb ik uitgebreid meegelopen met me-
dewerkers in de zorg en gekeken en ook gevraagd naar hun tijdsbesteding over een 
dienst. Bij de medewerkers is er een tijdsbesteding te zien van daadwerkelijke zorgtijd, 
ook wel ‘zorgmoment’ genoemd: de tijd dat zij direct bij cliënten werken en zorghande-
lingen uitvoeren. Deze zorg wordt vaak gecombineerd met tijd voor emotionele onder-
steuning onder de noemer ‘een praatje maken’ waardoor er niet teveel nadruk op ligt. 
Deze tijd is onderdeel van het zorgmoment en min of meer afhankelijk van wat er aan 
totale zorgtijd per cliënt staat. Daarnaast besteden de verzorgenden tijd aan evaluatie 
en overleg met cliënten, reistijd, schrijftijd voor rapportages en dergelijke en overlegtijd 
met collega’s. Een aparte maar niet onaanzienlijke hoeveelheid tijd wordt gevuld met 
registraties, telefoontjes met andere zorgaanbieders, regelzaken, aanvragen herindica-
ties cliënten, opvangen telefoons van buiten (doorgeschakeld na vertrek receptie). Er is 
verder sprake van de vrije tijd besteed aan pauzes, gezin, eigen bezigheden.
Opvallend is dat vooral de medewerkers van niveau 3 en 4 – die contactverzorgende 
zijn, dus persoonlijk aanspreekpunt voor de cliënt – relatief veel overleg en overhead-
werkzaamheden hebben. Zij zijn ook degenen die vaker overwerken dan hun collega’s 
en het gevoel hebben dat het werk niet ‘af’ is als zij naar huis gaan. Bij hun werkzaam-
heden kan er per dienst gauw 1 tot zelfs 3 uur aan ‘regelzaken’ bijkomen. De andere 
medewerkers (niveau 2) geven aan dat zij deze extra werkdruk van collega’s zien en 
hen daarom niet benijden. Voor enkele van hen is het zelfs een reden om op niveau 2 
te willen blijven werken en niet door te groeien naar niveau 3 of 4. Dat betekent dat 
zij minder salaris krijgen, maar ook minder belasting wat betreft registratie en niet-
cliëntgebonden taken en meer tijd direct aan en bij de cliënt kunnen besteden. 
“Zorgplan maken, huisarts bellen, indicatie weer verlengen, de familie komt langs, 
daar heb je gesprek mee – dit is een aaneenschakeling van bezigheden voor één 
cliënt. Je moet heel goed methodisch werken met een stukje snelheid. Ik begrijp 
het wel als iemand het niet kan, want ik heb er zelf ook moeite mee. Je gedachten 
moeten snel gaan en je moet ook snel verslag kunnen leggen, dat is best wel moei-
lijk.” (M002)
De koffiepauze is een bijzondere vorm van tijdsbesteding. Deze is in principe bedoeld 
als rusttijd voor de verzorging, die na de duidelijk lichamelijke arbeid ook echt toe is 
aan een ‘break‘. Tegelijkertijd is deze pauze een belangrijke vorm van sociaal contact en 
vindt tegelijk ook relevante taakverdeling en uitwisseling plaats voor de verdere voort-
gang van het werk. De pauzetijd draagt bij aan de sfeer en ook de samenwerking in het 
team. Tegelijk is de pauzetijd soms een aanslag op de werktijd, omdat niet-klokbewuste 
medewerkers vaak de tijd wat ‘vergeten’. Deze sociale tijdsbesteding gaat ten koste 
van de tijd voor zorgmomenten bij cliënten na de pauze. Herhaaldelijk is gezien dat 
medewerkers in de spitstijd grote moeite hebben met hun tijd en hard hollen om alles 
rond te krijgen om vervolgens een lange pauze nemen, om onder meer hun gevoel over 
de tijdsdruk te ventileren, waarna zij de volgende tijdsperiode weer onder extra hoge 
tijdsdruk werken. Dit versterkt de veel voorkomende beleving van ‘hollen of stilstaan’ 
in het werk en de periodiciteit oftewel de piekbelasting in tijdsbesteding en tijdsbele-
ving die zich voordoet.
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Diversiteit in het omgaan met tijd
Er is sprake van uiteenlopende belevingen van tijd en het zelf omgaan met tijd gedu-
rende het werk. 
 
De medewerkers die sterk op kloktijd gericht zijn, vormen een minderheid onder de 
medewerkers die geïnterviewd zijn. Het overgrote deel van de medewerkers vertelt 
kloktijd als minder belangrijk en niet (helemaal) als richtinggevend te zien voor de 
organisatie van het werk. De medewerkers die met een ‘tijdlijst’ werken, geven wel 
aan het gevoel te hebben hiermee op tijd te moeten zijn. Soms lukt dit niet of niet 
helemaal, wat tot conflicten kan leiden met cliënten die graag op een speciaal tijdstip 
geholpen willen worden – vooral de cliënten die vroeg klaar willen zijn.
Enkele medewerkers geven aan vrijwel altijd vanuit een zekere rust te werken, terwijl 
anderen uit hetzelfde team en bij dezelfde dienst het gevoel hebben gehaast te werken 
of te weinig tijd te hebben. De verschillen tussen de medewerkers zijn op dit punt uit-
gesproken groot en blijken bij doorvragen te maken te hebben met hun vermogen om 
met tijdsdruk om te gaan, prioriteiten te stellen, waaronder ook de belangrijk geachte 
‘aandacht voor de cliënt’ op de juiste momenten, terwijl er aan de andere kant veel 
praktische en organisatorische vaardigheden nodig zijn bij het plannen en uitvoeren 
van bezigheden.
CODES: TIJDSBELEVING BIJ MEDEWERKERS
belang van kloktijd
   precies met tijd, afspraken
   kloktijd minder belangrijk
   kloktijd in werk belangrijk
   thuis is kloktijd minder  belangrijk
wisselende tijdsbeleving
   hollen en stilstaan
   wisselende tijdsbeleving bij cliënt
rust in de tijd
   er zijn
   geen tijdsprobleem
te weinig tijd hebben
   gejaagd werken
   mezelf achterna hollen
   te laat komen
   geleefd door tijdlijst
   nooit klaar zijn
   tijdslijst dwangmatig
   geen aandacht kunnen geven
   het niet redden
   veel met tijd bezig
tijd moeten verantwoorden
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Een groep medewerkers die veelal werken in de Wijkziekenboeg, waar geen directe 
verbinding is tussen werken op de klok en de tijd voor zorg, is weinig met kloktijd bezig. 
Zij zijn tamelijke soepel bezig om alles wat hun aandacht vraagt zo goed mogelijk te 
doen. Vragen van bewoners om tijd en aandacht voorzien zij van prioriteiten en actie. 
Zij zijn tamelijk zelfbewust en zeker van hun manier van omgaan met tijd in het werk. 
Andere medewerkers ervaren tijdsdruk op piekmomenten. Deze medewerkers komen 
in beide teams voor. Zij geven aan meestal zonder tijdsdruk te werken en dan goed met 
cliënten om te kunnen gaan wat betreft tijdsinzet. Maar tegelijk op specifieke momen-
ten last te hebben van tijdsdruk. Volgens hen is timing op de cliënt niet mogelijk op 
specifieke tijden.
Er zijn ook medewerkers die wel veel met kloktijd werken, maar daar weinig last van 
hebben. Deze medewerkers werken vooral bij het team Thuiszorg. Zij werken daar met 
tijdlijsten en voelen zich daarbij thuis. In hun privé-leven zijn zij wat minder exact met 
tijd bezig wat betreft planning. Op het werk werken zij wel met een planning maar zij 
relativeren de tijdlijsten en werken hier soepel mee. Hun tempo is vaak vrij hoog, waar-
mee zij af en toe vertragen om tijd te nemen waar nodig. Zij zijn van mening dat het 
over het algemeen mogelijk is om in te spelen op tijdwensen van cliënten. 
Tot slot is er een categorie medewerkers die zich opgejaagd zeggen te voelen. Door deze 
medewerkers wordt tijd als een probleem ervaren. Zij hebben last van tijdsdruk. Het gaat 
hier om medewerkers van het team Thuiszorg die moeite hebben met de tijdlijsten waar-
mee zij werken. Zij ervaren belemmeringen in het geven van tijd en aandacht aan cliën-
ten. Het gevoel op tijd te moeten werken maakt dat zij het idee hebben hier zelf in tekort 
te schieten. Zij vinden dat echte afstemming in tijd niet mogelijk is, omdat zij regelmatig 
te laat zijn bij een cliënt of vergeten iets te doen danwel geen echte aandacht geven.
Tijdsdruk
Omdat tijdens de observaties en interviews het thema tijdsdruk opvallend veel naar 
voren kwam bij medewerkers, is dit er als apart onderwerp uitgelicht. Voor sommigen 
speelt dit niet, of minder, bij anderen is dit een belangrijk thema in de beleving van het 
werk. Dit heeft bij nogal wat medewerkers van doen met de moeite die zij hebben met 
het hanteren van veranderingen en verstoringen in het werk bij cliënten, in de vorm 
van plotselinge vragen van familieleden, telefoontjes, calamiteiten bij andere cliënten 
en dergelijke. 
Uitval van personeel door ziekte en vacatures wordt door vrijwel alle medewerkers ge-
noemd en is mogelijk de belangrijkste algemeen voorkomende factor voor tijdsdruk in 
beide teams, die ik ook terug zag in mijn observaties op locatie. Zelfs de medewerkers 
die normaal weinig last hebben van tijdsdruk en hier goed mee zeggen om te gaan, 
geven aan dat uitval van collega’s grote gevolgen heeft voor hun tijdsindeling en voor 
de tijdsdruk in de zorg. 
Tijdsdruk op piekmomenten, ook bij normale bezetting, wordt door veel medewer-
kers ervaren. Het gaat hier vooral om de ochtendpiek (tussen 8:00 en 10:30 uur) en de 
avondpiek, rond etenstijd (17:00 tot 19:00 uur).
Nogal wat tijdsdruk, ook op piekmomenten, heeft te maken met tijd- en energievra-
gende zaken, die eigenlijk te herleiden zijn tot het minder goed op orde zijn van de 
werkorganisatie in het primair proces.
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OBSERVATIE: WAARGENOMEN OORZAKEN VAN TIJDVERLIES IN  
WERKORGANISATIE
  regelen van vervanging tijdens acuut uitvallen personeel
  fouten en vertragingen bestellingen 
  fouten en vertragingen hulpmiddelen cliënten (scootmobiel bijvoorbeeld)
  haperen of uitval van apparatuur, hulpmiddelen voor medewerkers
  verstoringen tussendoor (oneigenlijke vragen en telefoontjes)
  problemen met bereiken andere hulpverleners (huisarts, thuiszorg e.d.)
  niet goed overdragen, onduidelijkheden in rapportagesystemen
   niet ingewerkt zijn bij woon-/zorgsituatie cliënten, daardoor (veel) moeten zoeken, 
overleggen
Tijdverlies en tijdsdruk ontstaan door het niet goed functioneren van hulpmiddelen, 
bijvoorbeeld de dienstfiets waarvan de band lek blijkt te zijn tijdens een avonddienst 
of een alarmsysteem dat defect raakt. Vooral tijdens de piektijden geven deze storin-
gen een sterke belasting. Zelfs kleine technische problemen kunnen daardoor een vol 
tijdschema – zoals bij team Thuiszorg – volledig verstoren, omdat er vrijwel geen ‘rek‘ 
zit in de ingeplande tijd bij cliënten.
Timing van zorg vanuit medewerkers
Opvattingen van medewerkers over de ‘timing’ van zorg zijn wisselend. Een deel van 
de medewerkers vindt dat afstemming in tijd op de behoefte van de cliënt mogelijk is, 
een ander deel ervaart dat het maar beperkt kan, een groep hangt hier qua opvatting 
tussenin. Bij de geïnterviewden zijn er 4 personen die timing van zorg goed mogelijk 
achten, 4 van hen vinden dat dit maar beperkt kan en 4 van hen dat het wisselend of 
ten dele is. 
Toch zien alle medewerkers in meerdere of mindere mate mogelijkheden om tot af-
stemming in tijd bij cliënten te komen en zeggen zij daar in de praktijk ook mee bezig 
te zijn. 
In de praktijk hanteren zij daarvoor drie strategieën. 
1) Direct afstemmen op individuele cliënt
De belangrijkste strategie die genoemd wordt, is het leren kennen van de cliënt, weten 
wat het dagpatroon is van de cliënt en de cliënt zoveel mogelijk ‘volgen’. Soms wordt 
de cliënt aangemoedigd om (op tijd) te vertellen wat specifieke tijdwensen zijn, zodat 
hiermee in de planning rekening kan worden gehouden.
Een zeer belangrijk item in verband met ‘timing van zorg’ dat in 17 tekstfragmenten 
voorkomt, is het volgen van ‘tijd en tempo’ van de cliënt. Vanuit de medewerkers beke-
ken is dit het zoveel mogelijk komen op tijdstippen dat dit past bij het levensritme van 
de cliënt, maar ook het ‘volgend’ bezig zijn bij de cliënt, qua volgorde van handelingen, 
tempo waarin deze gedaan worden. Ook tijdens de vele open observaties die ik gedaan 
heb ter plekke, komt dit keer op keer terug. Medewerkers geven ook aan dat het nodig 
is om cliënten niet onder druk te zetten tijdens de verzorging. 
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“Er kan wel eens efficiënter gewerkt worden in de zorg als je mensen dingen uit 
handen neemt, maar uiteindelijk kost je dat méér tijd, want je haalt hen de regie 
uit handen en dat is niet goed.” (M003)
Het volgen van tijdwensen wordt wel ervaren als iets dat goed kan, zolang het niet om 
een opeenstapeling van dezelfde soort vragen gaat.
“Het kan zijn dat iemand na het eten wil rusten. Eigenlijk zijn er wel veel mensen die 
een voorkeur hebben waar ik rekening mee hou. Als vijf mensen tegelijk vroeg wil-
len, dat gaat niet lukken. Dan kan ik alleen variëren. Het grootste probleem is ook 
vroeg. Bijvoorbeeld tussen 9:30 en 10:00 uur.” (M005)
2) Aanpassen van het werkpatroon
Een tweede strategie die veel medewerkers toepassen is dat zij hun werkpatroon veran-
deren of omgooien daar waar zij onverwachts geconfronteerd worden met behoeftes 
van cliënten aan tijd en aandacht. In mijn observaties ter plekke zag ik bij herhaling 
voorbeelden van medewerkers die zonder enig probleem hun prioriteiten bijstellen 
om een dringende vraag van een cliënt te voorzien van actie of hun pauze deels laten 
schieten hiervoor. 
In de organisatie als geheel zijn qua tijden al veranderingen aangebracht, onder andere 
het verschuiven van de maaltijdvoorziening in de middag van 12:00 naar 13:00 uur, 
zodat de druk op de ochtend minder is en cliënten meer tijd hebben in hun ochtend-
bezigheden. 
(3) Samenwerking met collega’s
Veel medewerkers doen een beroep op collega’s om betere afstemming met vragen 
van cliënten te realiseren. Daarbij gaat het soms om het verminderen van tijdsdruk en 
piekbelasting, maar ook om bijvoorbeeld tijdens een druk moment van de dag tóch 
extra tijd te nemen voor een gesprek met een cliënt. De samenwerking met collega’s 
is van groot belang bij kleine bezettingen, bijvoorbeeld op een avond- of nachtdienst, 
omdat medewerkers dan voor de zorg aan grote groepen cliënten verantwoordelijk zijn 
en van elkaar op aan moeten kunnen. Niet verwonderlijk dat tijdsproblemen ook kun-
nen optreden daar waar de samenwerking minder goed is of in gevallen waar collega’s 
niet ingewerkt zijn.
Uit het diepte-onderzoek kwamen gecodeerd en gecheckt bij de respondenten de vol-
gende tijdsaspecten voor die invloed hebben op het afstemmen in tijd bij de cliënt. 
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RELEVANTE ASPECTEN TIJDSPERSPECTIEF MEDEWERKERS  
(CODERING DIEPTE-ONDERZOEK)
 
 Dagindeling cliënt kennen
 Voorkeur cliënt kennen wat betreft tijd
 Overleggen met cliënt over tijden
 Eruit komen met cliënt
 Tijd nemen voor de cliënt
 Weten hoeveel tijd bij cliënten besteed kan worden
 Overzicht in het werk hebben
 Rekenen op collega’s 
 Op de klok(tijd) letten
 (Geen) last hebben van tijdsdruk
 Balans werk-privé
 Naar huis gaan en vrij zijn
Deze aspecten zijn in het verhaal per medewerker verschillend aanwezig, wat uit de 
individuele casuïstiek blijkt. De aspecten versterken elkaar ook. Naarmate medewer-
kers meer inzicht hebben in de (tijd)wensen van cliënten, zijn zij beter in staat hierop te 
anticiperen en verloopt de afstemming soepeler. Het gebruik van kloktijd, wat zich uit 
in het timen van bezigheden en met de klok bewaken van mogelijke overschrijdingen, 
is in zoverre relevant dat dit meehelpt om op tijd klaar te zijn, maar tegelijk het gevoel 
van haast en druk kan bevorderen, waardoor de medewerker minder open staat voor 
wat zich aandient en bij de cliënt ‘gehaast’ kan overkomen. Voor een goede afstem-
ming op de cliëntsituatie lijkt het van belang dat medewerkers hun werk ook los kun-
nen laten, hun vrije tijd thuis hebben en weer fris een volgende werkdag ingaan.
Spanningsvelden
Medewerkers ervaren verschillende soorten grenzen en spanningsvelden bij het tege-
moet komen aan tijdwensen. Deels hebben deze te maken met de beschikbare perso-
nele inzet en mogelijkheden, zoals beschreven onder het thema tijdsdruk. 
Er is een (tamelijk klein) aantal situaties waarin zich een ander soort spanningen met 
cliënten voordoet, bijvoorbeeld bij cliënten die vaak bellen en veel tijd vragen, terwijl 
hiervoor naar het idee van de medewerkers te weinig reden voor is. Medewerkers kun-
nen cliënten die veel bellen of hen aanspreken op ‘te laat komen’ als veeleisend gaan 
ervaren. Soms zijn zij het er onderling niet over eens hoe hiermee om te gaan. Dit heeft 
te maken met het persoonlijke tijdsperspectief. Medewerkers die zelf vrij precies zijn 
met klokafspraken, hebben meer begrip voor de behoefte van cliënten aan concrete 
tijdsafspraken en spelen hier ook beter op in omdat zij in hun privéleven ook meer 
met geplande tijd leven. Medewerkers die een flexibele opvatting over tijd hanteren, 
hebben aanzienlijk meer moeite met wat zij als starheid of onredelijkheid ervaren bij 
bewoners. Zij kunnen zich moeilijker voorstellen dat cliënten er last van hebben als de 
zorg een half uur later komt dan anders. 
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In observaties is te zien dat verzorgenden bij tijd en wijle duidelijke grenzen stellen als 
het gaat om wat zij doen of niet doen bij cliënten, zoals in de casuïstiek van Liset, om te 
voorkomen dat zij een steeds groter wordende tijdsdruk ervaren. 
Het komt verder voor dat medewerker en cliënt het niet eens zijn over tijden van zorg-
verlening of hier een verschillende weg in gaan. Bij cliënten die een omgekeerd dag-
nachtritme hebben (waargenomen bij cliënt met delier) proberen medewerkers het le-
venspatroon van cliënten qua tijden van eten, maaltijden, slapen etcetera bij te stellen. 
In plaats van ‘volgend’ zijn zij hier ‘leidend’ in, vanuit therapeutische doelen. Dat geldt 
ook voor revalidatiepatiënten bij wie bijvoorbeeld het fysiotherapieprogramma in prin-
cipe in de ochtend plaatsvindt, zodat zij de rest van de dag bepaalde bewegingen kun-
nen oefenen, gericht op het toewerken naar herstel in de thuissituatie. In deze gevallen 
krijgt de cliënt geen keus in tijd, maar wordt dit gestuurd. 
Eigen houding 
“Het gaat mij goed af. Ik ben niet zo’n stresskonijn, ik kan heel goed rustig blijven, 
maar ik denk wel als je dat niet hebt, dan wordt je er dat van. Ik heb dat altijd wel 
gehad. Hoe drukker ik het heb, des te kalmer ik word. Anders word je zo opgefokt.” 
(M009)
CODES: SPANNINGSVELDEN TIJD BIJ MEDEWERKERS
   onvrede cliënt over tijd
   cliënt laten wachten, grens stellen
   conflicten over tijd
   ritme bewoner bijstellen
CODES: EIGEN HOUDING MEDEWERKERS
 rust bewaren
 rustig beginnen
 zelfstandig werken
 zelf schuiven tijd
 afbakenen
 tijd nemen voor aandacht
 geen tijd nemen
 overzicht houden
 verlies controle
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De eigen houding van medewerkers blijkt uiterst bepalend te zijn in het ervaren en 
hanteren van tijdsdruk, het stellen van prioriteiten en het ‘nemen van tijd’.
Dit wordt keer op keer door medewerkers aangegeven, vooral door de medewerkers 
die zeggen weinig last te hebben van tijdsdruk en toe te komen aan cliëntenvragen. 
Hieruit blijkt dat medewerkers in de zorg een sterke eigen invloed en ruimte (kunnen) 
ervaren, bij het hanteren van tijd en tijdsproblemen bij zowel cliënten als henzelf. 
Nogal wat medewerkers zeggen bewust wat vroeger te beginnen met hun werk, op tijd 
aanwezig te zijn, zodat zij in alle rust kunnen opstarten in de dienst, zonder tijdsdruk 
vanwege te laat komen. 
Het hanteren van eigen werk, schuiven van werkzaamheden en overzicht houden wor-
den genoemd als manieren om zelf invloed te hebben en zich niet te laten meeslepen 
in stress en haastwerk. 
Het (bewust) nemen van tijd voor de cliënt is een tegenwicht en ‘werkt’ volgens mede-
werkers als middel om timing in bepaalde omstandigheden mogelijk te maken. 
“Hoe vol de lijst ook is, ik probeer overal waar ik binnen kom even mijn jas uit te 
doen, eventjes een kort praatje te houden want ik merk net als thuis hoe harder je 
gaat lopen, hoe slechter het vaak verloopt.” (M007)
Overigens geven medewerkers die weinig tijdsdruk ervaren ook aan dat zij zich hun 
eigen ‘houding’ eigen hebben moeten maken om dit te kunnen ‘leren’. 
4.5 De organisatie van tijd: “Hoe krijg ik het rond?”
Op welke wijze verloopt het proces van afstemming (timing) van zorgaanbod op zorg-
vraag, voor zover het gaat om de tijden van de cliënt en de tijdsinzet en dienstverlening 
vanuit de organisatie?
4.5.1 Management van de organisatie
Bij het management van het Zorgcentrum is het economisch tijdsperspectief aanzienlijk 
belangrijker en meer op de voorgrond in hun verhaal en beleving dan bij medewerkers 
of cliënten. Dit heeft te maken met externe ontwikkelingen. Vanuit het perspectief 
van het management is betaling van zorg en ook de personele inzet die kan worden 
aangetrokken afhankelijk van de individuele indicaties waarmee elke cliënt binnen-
komt, maar ook van de afspraken die een zorginstelling maakt met zorgverzekeraar, 
gemeente en andere financiers. Er wordt tegenwoordig uitsluitend geleverde zorg be-
taald die aantoonbaar per cliënt is toegewezen en geleverd. De zorg is onderdeel van 
leveringen op een ‘markt’ waarbij diverse zorgaanbieders concurreren met elkaar om 
de ‘productie’ van huishoudelijke hulp, persoonlijke verzorging en verpleging. Gezien 
de beperking van middelen en de hoger wordende zorgvraag betekent dit dat het 
management voortdurend alert moet zijn bij de besteding van middelen en hier op 
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tijd maatregelen moet nemen om te voorkomen dat de organisatie failliet gaat, omdat 
menskracht wordt ingezet terwijl deze niet in het stelsel vergoed wordt. Maar intus-
sen moet men er ook alert op zijn dat het een aanbod is dat voldoet aan de behoeftes 
van cliënten om zoveel mogelijk hun leven te leiden, want ook cliënten van langdurige 
zorg hebben in principe de mogelijkheid om van een andere zorgaanbieder gebruik te 
maken. Intussen is er sprake van toenemende schaarste op de arbeidsmarkt aan goed 
opgeleide ziekenverzorgenden en verpleegkundigen, die de spil vormen van het per-
soneel in de zorgteams. 
Het bijhouden en bewaken van de geleverde zorgtijd en inzet van medewerkers is daar-
mee veel meer dan vroeger een zeer actuele managementkwestie geworden voor het 
Zorgcentrum, waar de leidinggevenden in het jaar van onderzoek erg veel van hun werk-
tijd aan besteden. Er zijn steeds meer verfijnde registraties nodig om beslissingen en 
bijstellingen bij te houden rondom personele inzet bij cliënten. Verder functioneert het 
management als schakel tussen interne organisatie en externe buitenwereld en moet dit 
soms beslissingen van de overheid en andere externe organen uitleggen, zoals de be-
tekenis van de invoering van zorgzwaartepakketten (ZZP’s) voor cliënt en medewerker.
“Ik geloof niet zo in een top-downbeleid dat je oplegt in je organisatie. Toen ik 
hier directeur werd heb ik in het eerste jaar een ronde gehouden langs de mede-
werkers, vooral over de indicatiestelling, om uitleg te geven en te horen wat zij 
vonden. Ik hamer altijd op het belang van de relatie tussen contactverzorgende en 
cliënt. Onze contactverzorgende is de schakel die zorgt voor de afspraken met de 
bewoner en familie, daar vindt de afstemming plaats over wat er geleverd wordt 
op basis van de indicatie en wat mensen willen. Dat gebeurt nu niet helemaal zoals 
ik het graag zou zien. Maar met de invoering van individuele zorgzwaartepakket-
ten wordt het alleen maar sterker: er komt een individueel arrangement per cliënt. 
Binnenkort start ik met een management developmenttraject voor leiding en con-
tactverzorgenden om ze erop voor te bereiden.” (directeur Zorgcentrum)
In het Zorgcentrum heeft het hoger management gekozen voor een meer organische 
aanpak van het vraagstuk van ‘timing’ van zorg in een veranderende zorgmarkt waarbij 
er een aantal speerpunten zijn:
   een aanspreekpunt bij de voordeur, in de vorm van een servicepunt waar nieuwe 
cliënten informatie en advies krijgen;
   het werken bij elke cliënt met contactverzorgenden en EVV-ers, die het aanspreek-
punt zijn tijdens de zorgverlening voor de wijze waarop de cliënt zorg krijgt;
   invoeren van zorgleefplannen om de individuele vraag per cliënt meer in beeld te 
brengen en afspraken te maken over het individuele aanbod;
   opstellen en aanpassen van contracten met cliënten en externe omgeving, hierin 
worden de verplichtingen over en weer vastgelegd; 
   een project voor het doorvoeren van de zorgzwaartebekostiging in de organisatie, 
waarbij management in samenspraak met anderen (financieel adviseur) een invoe-
ringsplan ontwerpt;
   (her)organiseren van planning en roosterprocessen, vooral voor de extramurale zorg, 
op basis van indicatiestelling om cliëntvraag en personeelsaanbod meer in evenwicht 
te brengen met de kosten.
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4.5.2 Operationele afstemming van tijdsinzet
Tijdens de onderzoeksperiode zijn er fluctuaties in de zorgzwaarte van indicaties van 
cliënten, zodat de organisatie een bekostiging heeft die wisselend is en goed bewaakt 
moet worden qua inkomsten en uitgaven. Leidinggevenden en planners hebben hierbij 
de taak om personeelswensen en cliëntenplanning bij elkaar te brengen in één plan-
ning die ook te financieren is uit de instroom aan toegekende gelden. Dit heeft al-
leen al door het regelmatig wegvallen van medewerkers wegens ziekte in de vrij kleine 
teams een zekere hectiek.
Vooral bij de Thuiszorg zijn er voortdurend knelpunten om het personeelsbestand op 
een niveau te houden, dat meebeweegt met de behoefte en financiering aan zorg. 
“De ene dag heb je tekort en moet je gaten vullen, de andere dag heb je teveel werk 
en kan je ze niet kwijt. Vooral niveau 2 kan je niet goed kwijt. Graag wil ik vooruit 
kunnen plannen en dan kan ik ze ook op de andere afdelingen kijken of ze daar 
inzetbaar zijn. Ik draai vaak zelf extra mee om de gaten te vullen.” (planner)
De twee planners van het Zorgcentrum die zorg en huishoudelijke hulp inplannen, er-
varen veel knelpunten tussen indicatie en uitvoering in de praktijk. Zij hebben de taak 
om medewerkersuren te koppelen aan hoeveelheden tijd vanuit de indicaties.
“Het is keiharde productie. Er wordt van iedereen verwacht dat als je 8 uur werkt dat 
je kan laten zien dat je 7½ uur hebt gewerkt, want het geld moet binnen komen. 
Dat wordt in deze tijd geëist, maar wat eigenlijk vergeten wordt is dat een bewoon-
ster wil vertellen over haar leven, wat ze er nog van verwacht, terwijl jij langs komt 
voor de medicatie. Die pillen gaan heel moeizaam als je alleen aan de pillen werkt. 
Dat voelt zo’n bewoner aan en dan kort je je tijd in omdat dat moet, terwijl zij het 
wel nodig heeft dat je een ander praatje maakt. Ik heb het daar zelf moeilijk mee. 
We zouden de zorg in háár tempo moeten doen.”
Aanvragen van cliënten voor specifieke tijden kunnen niet altijd als vaste tijd gehono-
reerd worden als deze in de ‘ochtendspits’ liggen. Deze worden wel gehonoreerd in 
geval van ziekenhuisbezoek zoals een afspraak bij een specialist of gebruik van dagop-
vang op een bepaald tijdstip. Alleen met veel meer inzet op de ochtendspits zou dit te 
veranderen zijn. Dat betekent wel weer dat medewerkersuren anders ingezet moeten 
worden, bijvoorbeeld in de vorm van veel meer inzet op de relatief drukke tijden. 
De contactverzorgenden/EVV’ers, die nu de taak hebben om indicaties te bewaken en 
op tijd herindicatie of uitbreiding van zorgtijd aan te vragen, blijken in de praktijk voor-
al bij team Thuiszorg moeite te hebben om deze rol goed te vervullen. Op het moment 
dat het erg druk wordt in de zorg, door uitval van collega’s, hebben zij de natuurlijke 
neiging om de directe zorg aan cliënten voor te laten gaan en daardoor de procedures 
voor herindicatie te laten liggen. Omdat indicaties dan niet op tijd worden aangevuld 
en uitgebreid, wordt de zorgorganisatie hierop ‘afgestraft’ doordat er wel in personeel 
uitbetaalde zorg wordt verleend die noodzakelijk is, maar niet gedeclareerd kan wor-
den. 
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Voorgenomen beleid is om meer vooraf te roosteren en deze roosters te laten passen 
bij de cliënten planning op basis van de indicatie.
“Ik weet dat de hoofden regelmatig bij elkaar komen om allerlei crisissituaties op te 
lossen en dat komt voor een deel omdat er laat geroosterd wordt. Het is onderdeel 
van het management dat je probeert de dingen die je goed kunt regelen en struc-
tureren te vergroten, zodat mensen daarna meer tijd hebben voor het regelen van 
adhoc-dingen en calamiteiten.” (manager)
 
4.5.3 Hanteren van tijdsdruk en tijdsinzet
De wijze waarop de leidinggevenden in het zorgcentrum hun teams ondersteunen bij 
het hanteren van tijdsdruk en balans tussen vraag en aanbod is divers. In het team 
Thuiszorg ligt het accent vooral op efficiency en kloktijd: het plannen, het opzetten van 
een nieuwe wijze van roosteren, het bewaken van de tijdsbesteding en de registratie 
en het overleggen met de cliënt over wat er wel en niet (meer) geleverd wordt. Er is 
hier in het jaar van onderzoek (2008 / 2009) sprake van een teruggang in hoeveelheid 
geleverde zorg en personele inzet, omdat er een te groot verschil is tussen geïndiceerde 
en geleverde zorg. De leiding van dit team is ten tijde van het onderzoek veel tijd kwijt 
met het aanpassen van de personele inzet aan de middelen. In het team is intussen gro-
te onrust over de gevolgen van het nieuwe systeem voor henzelf en de cliënten. Tijdens 
pauzes delen de medewerkers hun gevoelens. Er zijn medewerkers die er een groot 
probleem mee hebben dat elke minuut werktijd geregistreerd gaat worden. Zij bele-
ven dit als verzakelijking van de zorg en inperking van de ruimte om cliënten passende 
ondersteuning en aandacht te geven. De leiding is in dit team bezig om uitleg te geven, 
maar ook met het opvangen van negatieve en bezorgde gevoelens van medewerkers. 
Op de Wijkziekenboeg speelt deze onrust niet. De invoering van zorgzwaartepakket-
ten heeft geen grote verandering betekend in de beschikbare inzet aan personeel. Er is 
hier wel sprake van bij tijd en wijle hoge zorgzwaarte, wanneer veel bewoners tegelijk 
terminaal of ernstig ziek zijn en zorg nodig hebben. De leidinggevende stroomlijnt 
fluctuaties in de tijdsdruk door extra uren in te zetten op het moment dat de tijdsdruk 
oploopt (door toenemende zorgzwaarte). Zij zit vaak in de ochtendpauze bij de mede-
werkers aan de koffie.
“Ik bewaak de pauzes, dat die niet uitlopen. Ook let ik op tijdsdruk om mensen aan 
te horen en te kijken waar die drukte mee te maken heeft. Soms is het beleving en 
soms is het een reële vraag. Ik probeer erachter te komen wat er aan gedaan kan 
worden. Vorige week was er veel onrust, zo van ‘het gaat zwaar worden, er zijn 
twee collega’s weg. O jee, veel te druk en veel te zwaar’. Toen hebben we gekeken 
hoe het zat. Het was die week inderdaad even lastig, er waren vakanties, maar daar-
na werd het beter. Dan is mijn rol ook om inzicht te geven en boven tafel te krijgen 
waarom ze het zo voelen, die druk, en ook om te relativeren, van: ‘het valt wel mee, 
dat is beleving’. Maar soms is het een reële vraag, zijn er veel dingen die de aandacht 
vragen en is er personeel extra nodig. Als er niet voldoende personeel is, door uitval, 
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kan ik het met het team overleggen als ze in de ochtenddienst met zijn drieën staan. 
Soms kunnen ze het redden, soms moet er iemand bij.” (leidinggevende)
Medewerkers reageren hier positief op en denken en werken van hun kant actief mee 
over een betere spreiding van werkdruk en zorgzwaarte.
Deze leidinggevende heeft behalve met medewerkers ook met cliënten van doen, als er 
problemen zijn bij cliënten rondom tijdsinzet.
“Er zijn mensen waarvan de medewerkers zeggen dat ze veel tijd kosten. Soms ook 
wel dat de bewoner zegt ‘er wordt te weinig tijd aan me besteed’ of ‘er komt nie-
mand bij me langs’. En soms is het een klacht van bewoners of familie hierover. En 
dan ga ik erop af en vraag wat er precies aan de hand is. En met de medewerkers 
overleg ik het. Het komt voor dat een bewoner klaagt dat er geen tijd voor haar is, 
maar zelf ook moeite heeft met vragen. Dan zegt de medewerker: ‘wil je hulp’, maar 
dan zegt ze: ‘dat is niet nodig, ik red me wel’. Dat is soms wel een beetje lastig.” 
In dit soort gevallen vraagt de leidinggevende medewerkers wel om ongevraagd langs 
te gaan, dus op momenten dat de cliënt er niet om belt, en hem zo gelegenheid te 
bieden om tijd te vragen. De leidinggevende let daarbij op tijdsaspecten, en stuurt zo 
nodig bij. 
“Je moet mensen ook faciliteren, zorgen voor spullen, zoals goede waskarren, die 
hen tijd sparen. Maar je hebt ook de discipline nodig om op tijd aan de slag te gaan. 
Zoals met de tijd voor roken en met een kwartiertje pauze nemen. Soms spreek ik 
ze collectief aan, soms individueel.”
Tijdsdruk management
Managers en betrokkenen bij het organiseren van de werkvloer blijken zelf hun eigen 
tijdsdruk te hebben in de zorg.
“Wij hebben de zorgen om het allemaal rond te krijgen. Als leiding heb je het met-
een druk als er ergens een probleem is. Je krijgt dan onvrede en klachten. Je moet 
met mensen gaan praten. Als ik een klacht hoor dan ga ik erheen en ga het uitpra-
ten. Je moet dat ook op papier zetten en actie ondernemen, dat kost allemaal tijd. 
We worden verder overspoeld met beheerssystemen, zoals het bronzen keurmerk, 
die veel tijd vragen, dat moeten we allemaal weer uitleggen aan cliënten en mede-
werkers.” (leidinggevende)
Bij de tijdsbeleving lijken deadlines een rol te spelen. De dynamiek van de beleidscyclus 
in de organisatie vergt een voortdurend werken aan jaarplannen, verantwoordingssy-
stemen en registratie van gegevens. Daarbij komt het voor dat leidinggevenden bepaal-
de zaken op orde moeten krijgen, zoals de financiën of de systematiek van planning en 
roostering. Externe regelgeving en invloeden van buitenaf blijken in de geobserveerde 
periode bij te dragen aan de tijdsdruk en besteding van tijd vanuit het management. 
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CASUS TIJDSBESTEDING: IMPACT VAN PUBLICITEIT
Het zorgcentrum krijgt in de onderzoeksperiode tijdelijk te maken met publiciteit. Dit naar 
aanleiding van meldingen over de gezondheidstoestand van enkele bewoners. De directie 
laat een onafhankelijk onderzoek instellen. De inspectie komt langs en doet een extra con-
trole op de kwaliteit van de zorg.
De impact van deze berichtgeving op tijdsbesteding en beleving in de organisatie is groot, 
vooral bij de leiding van de organisatie, maar ook op de werkvloer en bij cliënten, waar tij-
delijk onrust en commotie ontstaat. Er wordt gepraat met de medewerkers van de betrokken 
afdeling. Bewoners en contactpersonen worden uitvoerig geïnformeerd. Er zijn verschillende 
keren bijeenkomsten met cliënten en het gehele personeel om informatie te geven en stil te 
staan bij de gevoelens die dit oproept.
Medewerkers vertellen mij tijdens de diensten die ik meeloop dat de publiciteit doorwerkt in 
hun functioneren en dat zij liever hun volle aandacht aan de zorg bij cliënten zouden willen 
besteden. De directie heeft achteraf gezien nog de grootste tijdinvestering gehad hieraan. 
De hoeveelheid tijd die een en ander kost gaat af van de tijd die besteed moet worden aan 
aanpassingen van werkprocessen in de organisatie.
4.6 Afstemming van tijd in het Zorgcentrum: conclusies
Zoals deze studie laat zien, hebben cliënten uiteenlopende ervaringen en belevingen 
met tijd in de zorg, die sterk beïnvloed worden door hun persoonlijke opvattingen over 
tijd, hun achtergrond en de vroegere situatie. Een aantal cliënten met een actieve leef-
wijze en een relatief volle dagagenda benut kloktijd als maatstaf voor bezigheden en 
ook voor de afstemming van de zorg op de eigen tijd en dagbesteding. Dat is niet voor 
iedereen het geval. Bij de meeste cliënten spelen andere tijdsaspecten een rol, waarbij 
‘aandacht in de tijd’ en ‘beschikbaarheid’ in geval van problemen nogal eens belangrij-
ker zijn dan het krijgen van zorg op voorspelbare tijdstippen.
De cliënten maken gebruik van een organisatie die in de overgangsfase zit van aanbod- 
naar vraaggericht werken. Ten tijde van het onderzoek is de formele ruimte van cliën-
ten om eisen te stellen aan de afstemming in tijd tamelijk beperkt. Er is geen legitiem 
beleid om zich op te beroepen. Afspraken over (vaste) tijden ontbreken of zijn door 
medewerkers voorzichtigheidshalve tentatief gemaakt, om teleurstelling te voorko-
men. Cliënten blijken desondanks een discretionaire ruimte te hebben in het dagelijks 
leef- en werkproces en hiervan in veel gevallen ook gebruik te maken door bijvoorbeeld 
in de piektijden van het zorgteam minder beroep te doen op de medewerkers of door 
vragen op te sparen en zo mee te werken aan tijdsbesparingen in de zorg. Goed over-
leg met de medewerkers, waarbij de cliënt onderhandelt over tijdsaanspraken, is een 
belangrijke factor voor (geslaagde) afstemming.
De beleving van medewerkers over afstemming van hun werk op de tijden van de cli-
ent, wisselt sterk. De ene medewerker heeft veel meer het gevoel dat hij of zij het werk 
kan doen op de tijd die bij de cliënt aansluit dan de andere. De meeste medewerkers die 
deelnamen aan het onderzoek hebben minder affiniteit met kloktijd als oriëntatiepunt 
in het leven, hoewel een deel van hen dat wel in het werk moet of wil doen om vol-
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doende productie te maken en (meer) op tijden van de cliënt te werken. Medewerkers 
ervaren tijdsdruk, die hen ervan kan weerhouden om tijd te nemen bij cliënten. Deze 
tijdsdruk is niet bij iedereen in gelijke mate en op alle tijdstippen aanwezig. Er zijn me-
dewerkers die in vrijwel alle omstandigheden rustig en onverstoorbaar hun werk blij-
ven doen, het overzicht weten te houden en bij tijd en wijle tijd nemen voor cliënten als 
dat nodig is. Er zijn ook medewerkers die dit moeilijk vinden en zich opgejaagd voelen. 
Vooral piektijden (ochtend- en avondspits) en plotselinge uitval van collega’s zijn voor 
medewerkers factoren waardoor hun tijdsdruk kan toenemen en zij gehaast en minder 
‘aanwezig’ zijn in het contact met cliënten, terwijl tijd in de vorm van persoonlijke aan-
dacht wel door de cliënten belangrijk wordt gevonden.
In de ogen van medewerkers is de organisatie soms ‘enabling’ en dan weer ‘constrai-
ning’, maar de verschillen in beleving en werkwijze van medewerkers bij cliënten en 
hanteren van tijdsdruk laten zien dat op dit punt sprake is van nogal wat discretionaire 
ruimte voor de medewerker zelf. Medewerkers hebben mogelijkheden om hun werk 
af te stemmen op de tijden van de cliënt, zowel de specifieke tijden als de behoefte 
aan ‘aandacht en gesprek’. Naarmate medewerkers de cliënt langer en beter kennen, 
hebben zij meer begrip voor diens situatie en zijn zij meer geneigd om te kijken of zij 
hieraan tegemoet kunnen komen. In dit verband is het wel belangrijk dat medewerkers 
zich bewust zijn van het belang van bijvoorbeeld specifieke wensen van cliënten. Vanuit 
hun zorgachtergrond hebben nogal wat medewerkers de neiging om verzorgende en 
verpleegkundige tijden voorop te stellen bij het stellen van prioriteiten. Dat wil zeggen 
dat bijvoorbeeld een verzoek van een cliënt die om 9 uur zorg vraagt niet gehonoreerd 
wordt, tenzij de cliënt een acceptabele reden kan geven als een bezoek aan een zie-
kenhuispolikliniek. Intussen kan de cliënt deze voorkeur hebben vanwege sociale acti-
viteiten of bezigheden die wegvallen als de cliënt hier niet op tijd kan komen, wat ten 
nadele is van leefwijze en zelfstandigheid van cliënten. 
Op dit gebied is er soms geen match of overeenstemming in opvattingen van cliënt en 
medewerker over datgene wat relevant is qua afstemming. Nogal wat cliënten respec-
teren de tijdsdruk van medewerkers, die zij zien in het gedrag ter plekke, en stellen 
hun tijdwensen niet voorop. Een minderheid van de cliënten probeert tijdspreferenties 
door te drukken, wat hen op een slechtere verhouding met het personeel kan komen te 
staan. Er komt op deze wijze wel strijd voor, waarbij medewerkers hun grenzen stellen 
en van hun kant (vaste) afspraken wat betreft tijd maken. Tegelijk zijn er medewerkers 
die weinig grenzen stellen in de aanspraken die cliënt en organisatie op hen maken. Zij 
hebben vaak meer last van verstoringen in het werk, hebben moeite om de tijdsvragen 
van cliënten te combineren en dreigen zonder koers en keus in een maalstroom van 
bezigheden te komen die uitputtend is. Kenmerkend is dat het overzicht dan verdwijnt 
en de medewerker geen rust meer kan opbrengen in het contact met cliënten. 
In het perspectief van operationeel leidinggevenden op tijd en ‘afstemming in de zorg’ 
is er aandacht voor de tijdsbeleving van zowel cliënt als medewerker, maar is er daar-
naast het economisch perspectief dat vraagt om aldoor de tijdsbesteding in de zorg te 
bewaken. Managers zien medewerkers op piekmomenten hard werken en vragen zich 
soms af of er niet teveel (tijds)druk is. Door dit bespreekbaar te maken kan er ook op 
tijd ingegrepen worden. Aan de andere kant letten zij op tijdsbesteding in de zorg en 
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zijn zij bezig de hoeveelheid personeel aan te passen aan de externe financieringsbron-
nen en te bekijken waar meer efficiency te halen valt, bijvoorbeeld op relatief rustige 
uren op de dag. Zij balanceren tussen aandacht voor de mensen en aandacht voor het 
geld.
Personele inzet werd in het zorgcentrum van oudsher top-down bepaald, aan de hand 
van jaarlijkse verdelingen van middelen uit bedbezettingen. De omslag in het stelsel 
naar individuele tijdgebonden indicaties heeft veel invloed op het oriëntatiepunt van 
managers, die zich voor de opdracht gesteld voelen om de organisatie financieel ge-
zond te houden in een spanningsveld met de externe omgeving. Economische zorgtijd, 
in termen van geïndiceerde en te financieren uren, is uiteindelijk het criterium voor veel 
beslissingen in de organisatie. Het werken met deadlines en cyclische beleidsprocessen 
voor het budgetteren, besteden en controleren van de ingezette middelen is een uit-
gesproken tijdsaspect voor managers dat naar hun zeggen steeds prominenter wordt 
in het werk. Het management werkt met afspraken maken over tijdstippen waarop 
iets gedaan moet worden of klaar moet zijn, bijvoorbeeld de invoering van een nieuw 
registratiesysteem. Kloktijd en gerichtheid op toekomstige ontwikkelingen zijn opval-
lende kenmerken van het tijdsperspectief van managers. Daarin verschillen zij van de 
medewerkers en cliënten die vaak meer in het ‘hier en nu’ verkeren en ook veel meer 
denken in termen van beleefde tijd en minder in kloktijd.
Aan de andere kant zijn leidinggevenden zich bewust van de noodzaak om de werkor-
ganisatie meer vraaggericht in te richten en zoeken zij mogelijkheden om dat praktisch 
te doen en te combineren met goed personeelsbeleid. Zij willen meer bottom-up beleid 
inzetten, om flexibeler met tijd in het primair proces te werken. Een aantal maatrege-
len zijn intussen al genomen, om tot betere afstemming van vraag en aanbod te ko-
men. Deze liggen in lijn met het verbeteren van de discretionaire ruimte in de concrete 
dienstverlening (Normann 2002, p 133).
In het onderzoek blijkt dat het koppelen van kleinere groepen medewerkers aan vaste 
groepen cliënten een gunstige invloed heeft op het ‘elkaar kennen’, waardoor cliënt-
vragen rond tijd en afstemming meer kans krijgen. Het duidelijkst was dit terug te 
vinden bij team Thuiszorg, waarvan medewerkers en cliënten bij tijd en wijle aangaven 
dat zij elkaar beter kenden en dus beter met elkaar ‘werkten’ dan vroeger, toen mede-
werkers nog niet in subteams werkten. Deze keus komt tegemoet aan de behoefte van 
nogal wat cliënten aan persoonlijke aandacht, die dan ook tijdens kortere zorgmomen-
ten beter overkomt.
Uit de beschrijving van het zorgstelsel en de confrontatie met de zorgpraktijk en tijd-
behoeften in deze case blijkt dat de wijze van financiering bij tijd en wijle spannings-
velden geeft in de organisatie, wat betreft de realisatie van tijdsbehoeften van cliënten 
in de zorg. De wijze van indiceren en berekenen van tijd voor cliënten in deze case is 
gebaseerd op de directe tijd die aan zorghandelingen besteed wordt. Voor overige 
werkzaamheden, contact en aandacht rond cliënten en behoefte aan ‘beschikbaarheid’ 
is er afnemend ruimte mogelijk in de huidige wijze van protocollering en toekenning 
van tijd in de zorg. Dit is het meest duidelijk bij de extramurale zorg waar de indicaties 
tamelijk laag zijn gedurende de onderzoeksperiode. 
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Case study:  
wonen met ADL
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5.1 Inleiding
Er zijn redenen waarom Fokus is uitgekozen als case study voor het onderzoek. De or-
ganisatie onderscheidt zich op diverse punten van andere ‘reguliere’ zorgaanbieders, 
zoals thuiszorg, verzorgings- en verpleeghuizen en gehandicaptenorganisaties. Het Fo-
kusconcept is afkomstig uit Zweden, waar professor Brattgård de grondlegger was. De 
naam ‘Fokus’ is ontleend aan de naam van een Zweeds actualiteitenprogramma. Dit 
programma richtte zich op maatschappelijke thema’s. Eén van de onderwerpen was het 
wonen van mensen met een ernstige lichamelijke handicap. Het programma liet zien 
dat de toenmalige faciliteiten (speciale instituten voor mensen met een handicap) geen 
recht deden aan de wens op een gewoon en onafhankelijk leven in de samenleving. Het 
vormde in Zweden de eerste aanzet tot het ‘Fokuswonen’.
5.2 Tijdregie en tijdsinzet ADL
Fokuswoningen zijn bestemd voor mensen met een ernstige lichamelijke handicap die 
nadrukkelijk onafhankelijk en zelfstandig willen wonen. Cliënten beschikken over een 
geheel zelfstandige woonruimte en kunnen deze ook naar eigen inzicht met partner, 
gezin en eventuele huisdieren betrekken. In de directe omgeving van deze woning 
bevindt zich een ADL-eenheid, ook wel ADL-unit genoemd, met ADL-assistenten (in 
het dagelijks spraakgebruik: ADL-ers) die op afroep via een intercomsysteem beschik-
baar zijn. Er is sprake van kleinschaligheid in de projecten: circa 12 tot 18 woningen die 
enigszins verspreid over een woongebied liggen, zodat er niet (duidelijk) sprake is van 
wonen voor mensen met een beperking, maar dit als het ware onderdeel is van een 
‘gewone wijk’.
Bij Fokus wordt door zowel cliënten, medewerkers en leiding gesproken in termen van 
dienstverlening of assistentie en niet in termen van ‘zorg’. ADL-assistentie is persoon-
lijke assistentie bij algemene dagelijkse levensverrichtingen (ADL), die de cliënt als ge-
volg van een lichamelijke functiebeperking niet zelf kan doen. Het kan hierbij gaan om 
assistentie bij lichamelijke verzorging, aan- en uitkleden, verplaatsingen in en om het 
huis, toiletbezoek, eten en drinken, eenvoudige verpleegtechnische handelingen en 
hand- en spandiensten.
Het bijzondere van Fokus, waar door cliënten, medewerkers en management bij Fokus 
waarde aan wordt gehecht, is dat de cliënt de regie in handen heeft over de wijze 
waarop de dienstverlening aan huis plaatsvindt. Dat geldt onder meer voor de tijdstip-
pen van de assistentie bij cliënten. Bij Fokus is sprake van assistentie ‘op afroep’ en ‘op 
aanwijzing’ van de cliënt. De cliënt bepaalt wat er moet gebeuren, wanneer en hoe. 
Er is een beschikbaarheid voor 24 uur per dag. Het streven van Fokus is om cliënten 
maximale vrijheid te bieden om het dagritme zelf te bepalen en te leven zoals de cliënt 
dat wil. 
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SPECIFIEKE KENMERKEN FOKUS WAT BETREFT TIJDREGIE  
 direct oproepbaar via alarm-intercominstallatie (in noodsituaties in enkele minuten)
 beschikbaarheid 24 uur
 cliënt bepaalt zelf het moment van oproep 
 mogelijkheid voor afspraken cliënt (eigen keus)
 ‘normtijd’ wat betreft wachttijden
Lange tijd was het ideaal bij Fokus om uitsluitend ‘op afroep’ bij cliënten te werken, 
zonder afspraak, zodat de cliënten maximale vrijheid hadden in het oproepen. Sinds 
enkele jaren is het mogelijk om bij Fokus als cliënt tijdafspraken te maken over de le-
vering van assistentie, bijvoorbeeld een vaste tijd voor het opstaan om op tijd naar het 
werk te kunnen. 
SPECIFIEKE KENMERKEN FOKUS WAT BETREFT WERKWIJZE EN 
TIJDSINZET 
 beschikbaarheid 24 uur
 zowel flexibel werken als werken met afspraken 
 ongeplande en geplande inzet
 aanpassingen van personeelsinzet aan (wisselende) vraag cliënt wat betreft tijd
 inspanningsverplichting wat betreft wachttijden: 90% binnen 15 minuten
 bij nood: binnen 5 minuten aanwezig
 registratie van levertijden, wachttijden en afname
Verder heeft Fokus een normtijd gesteld voor de wachttijden van cliënten, die de lo-
caties moeten realiseren, als inspanningsverplichting. Van de oproepen van een cliënt 
moet bij 9 van de 10 gevallen binnen een kwartier assistentie bij de cliënt in huis zijn. 
Dat betekent dat Fokus een kwaliteitsdoel voor cliënten op het punt van tijd heeft ge-
steld. Tijden van leveringen, ook wachttijden worden nauwkeurig geregistreerd, niet 
alleen voor de afname (verrekening indicaties en financiële middelen), maar ook als 
kwaliteitsnorm voor de projecten en het management. 
Dit alles maakt de Stichting Fokus een interessante onderzoeksplek, wat betreft de 
vraagstukken van afstemming rondom tijdsinzet bij mensen die dagelijks intensieve 
ondersteuning nodig hebben. 
Het onderzoek heeft plaatsgevonden op twee locaties. De locatie beschreven onder de 
naam ‘Havenzicht’ bevindt zich in een rustige nieuwbouwwijk met 50 woningen, waar-
van 13 aangepaste woningen, die in 1992 rondom een parkeerterrein en een pleintje 
zijn aangelegd. De ADL-eenheid die eveneens in een ‘gewone woning’ is opgenomen 
en zich afgezien van het naambordje niet onderscheidt van de rest, ligt er tussen. De 
loopafstand vanuit de unit naar woningen van cliënten bedraagt voor de ADL-ers 1 tot 
2 minuten. In het team werken circa 20 ADL-ers in wisseldiensten van 4 personen (och-
tend) tot 1 persoon (nachtdienst). Er is sprake van een redelijke stabiele groep bewo-
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ners en dat geldt ook voor het team van ADL-ers. Een aantal cliënten en ADL-ers kent 
elkaar langer dan 10 jaar. 
Het tweede Fokusproject, aangeduid als ‘Nieuwland’, is nog niet zo lang geleden op-
gericht. Ten tijde van het onderzoek was deze 4 jaar oud. Deze bestaat uit 16 Fokus-
woningen. De cliënten van Fokus wonen in flats, rondom een plein met een complex 
waarin zich naast de ADL-unit ook een huisartsengroep, de thuiszorg en ondersteuning 
aan ouderen bevindt en een winkelcentrum. De looptijd voor de ADL-ers naar cliënten 
varieert hier afhankelijk van de ligging van de flats van 1 tot 3 minuten. Het team van 
18 - 20 ADL-ers is ook nog vrij ‘nieuw’, de meeste medewerkers werken hier niet zo lang: 
enkele maanden tot twee jaar. Het team is in opbouw qua samenstelling. Gedurende de 
onderzoeksperiode kwamen er diverse ADL-assistenten bij. 
5.3 Tijd voor cliënten: “Hoe leid ik mijn eigen leven?”
5.3.1 De cliënten van Fokus
De cliënten van Fokus zijn wat jonger dan die van het Zorgcentrum, de gemiddelde 
leeftijd van de geïnterviewden is 60 jaar (dit is als gevolg van de selectiecriteria in het 
onderzoek wat hoger dan het gemiddelde op de locaties. Dat is 52 jaar voor Nieuwland 
en 54 voor Havenzicht). Zij hebben vergelijkbare aandoeningen als de cliënten van het 
zorgcentrum, waarbij de inschatting van zwaarte wat hoger is dan gemiddeld, evenals 
de toegekende en afgenomen hoeveelheid ADL in tijd. 
In het volgende kader heb ik op basis van observaties en interviews een eerste over-
zicht gemaakt van relevante thema’s voor de onderzoeksvraagstelling, gebaseerd op 
uitspraken van de cliënten zelf. 
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In overeenstemming met de principes van Fokus blijkt dat alle cliënten zichzelf ervaren 
als personen met (veel) eigen regie over het leven. 
“Het is maar goed dat ik hier woon en niet in een verpleeghuis. Ze zouden daar gek 
van me worden. Ik wil alles zelf bepalen en dat kan daar niet.” (C013)
 
5.3.2 Tijdsbesteding, tijdsbeleving en timing: casuïstiek cliënten
In de volgende tekst wordt ingezoomd op het leven van een tweetal cliënten, aan de 
hand van een aantal patronen en opvattingen die in het onderzoek naar boven kwa-
men rondom intensiteit gebruik Fokus, leefpatroon en tijdsbesteding, tijdsbeleving, 
behoefte aan tijd Fokus en opvattingen over afstemming.
 cliënt gebruik ADL invloed zelfstandig tijdsbesteding
   beperking op  heid / 
   dagelijks leven / eigen regie 
   ritme  
   (bodytime)
 1 gemiddeld + + veel eigen regie,  actief thuis 
    afnemend zelf doen
 2 gemiddeld ++ + veel eigen regie,  thuis en buiten   
    afnemend zelf doen huis, afnemend
 3 gemiddeld + + eigen regie,  actief thuis en 
    moeite organiseren buiten
 4 hoog ++ + eigen regie,  beperkt, thuis 
    weinig zelf doen
 5 gemiddeld + ++ veel eigen regie,  zeer actief thuis en 
    zelf doen  buiten
 6 hoog ++ eigen regie,  beperkt, thuis 
    afnemend zelf doen 
 7 hoog ++ ++ veel eigen regie actief buiten en
     thuis
 8 gemiddeld + ++ veel eigen regie,  actief binnen en 
    wisselend zelf doen buiten
 9 gemiddeld + ++ veel eigen regie,  actief, veel 
    wisselend zelf doen buitenshuis
 10 hoog ++ + eigen regie,  actief thuis 
    afnemend zelf doen
 11 laag + ++ veel eigen regie actief thuis en 
     buiten
 12 hoog + + eigen regie,  actief binnen en   
    weinig zelf doen buitenshuis
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 ED: “ELKE DAG IS HET WEER ANDERS”
Proces
Ed, 62 jaar, heeft een spierziekte gekregen op latere leeftijd. Hij hoorde dit na een lan-
ge periode van onderzoek bij medisch specialisten en in ziekenhuizen. Hij was enerzijds 
blij dat de diagnose er was, dan was het tenminste duidelijk, ook voor de omgeving. 
Aan de andere kant veranderde zijn hele perspectief, waaronder dat op tijd.
“Sinds ik in een rolstoel kwam, is het anders gegaan met de tijd in mijn leven. Ik werd 
afgekeurd, ik had opeens geen werk meer. Mijn hele leven is veranderd, hoewel ik 
wel dezelfde persoon ben gebleven. Als je in een rolstoel zit en je wordt dagelijks 
geholpen, dan is wachten een begrip geworden, want je moet bij het opstaan wat 
je vroeger in een kwartier deed, door iemand geholpen worden en erop wachten 
tot dat kan. Ik heb er ook veel van geleerd, hoor. Vroeger was ik een ongeduldig 
mannetje: altijd haast, altijd druk. Dat is er intussen wel af. Ik ben veel rustiger en 
meer relaxt in het leven komen te staan. Je moet veel nadenken over jezelf, als je 
zo’n ziekte hebt. Ik wou in ieder geval een leuk leven hebben en dat heb ik ook, 
ondanks mijn beperking.”
De ziekte is grillig. Geen dag verloopt hetzelfde. Het ene moment heeft hij een dip, 
daarna gaat het weer beter. 
“Je ziet weinig aan mij, behalve dat ik in een rolstoel zit. Dat geeft ook problemen 
qua tijd. Ik ben ook nog eens goed gebekt, ik zie eruit alsof ik me helemaal kan 
redden.”
Typical day
Er zijn grote verschillen in de dag vergeleken met vroeger, toen Ed nog werkte. Er moet 
veel rekening gehouden worden met de lichamelijke situatie.
“Dat wisselt per dag. Ik word in de ochtend vroeg wakker en kan dan vaak niet meer 
slapen. Soms slaap ik daardoor veel te weinig. Het is niet zo’n goed ritme dat ik heb. 
Ik schrijf nogal wat vrienden ‘s morgens en vind het leuk mensen te bellen. Daarna wil 
ik naar buiten toe, altijd. Eind van de ochtend en soms nog eens ’s middags ga ik rusten. 
Dat je lichaam even rust krijgt, vind ik wel prettig, maar het is de ene dag meer nodig 
dan de andere. Aan het eind van de ochtend ga ik vast eten klaar maken voor de avond, 
dat wisselt ook weer of ik daar zin en energie voor heb. Soms heb ik afspraken. Niet 
elke dag is hetzelfde. Door mijn ziekte vergeet ik nogal wat dingen, ik heb moeite om 
het goed te organiseren allemaal.”
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Tijdsbeleving
De tijdsbeleving fluctueert met de ervaring van lichamelijke energie en gaat vaak snel. 
“Vroeger was je gewoon bezig. Nu denk je ‘ik voel me vandaag minder, ik moet van-
middag rusten’, je bent meer met je ritme bezig. Vroeger had je het gevoel dat je 
alles aankon. Misschien is het inherent aan het ouder worden, dat vind ik moeilijk 
in te schatten, hoe het zou zijn als ik gezond was gebleven. Het houdt me bezig, ja, 
ook al werk ik er niet zo mee. Dat heeft te maken met dat ik in de ochtend vroeg 
wakker ben. Dan kijk je op de klok en dan zie je het is nog maar 4 uur en ik heb te 
weinig geslapen. Als je goed geslapen hebt, ben je daar minder mee bezig. Overdag 
kan je schrikken, dat je denkt het is alweer 6 uur in de avond.”
Timing van ADL-assistentie
De afstemming is goed, volgens Ed, omdat hij de ADL-ers kan roepen als hij het nodig 
vindt. Het past bij zijn eigen patroon van wisselende dagen wat betreft energie en 
bezigheden. 
 tijd dagpatroon hulp hierbij wie? 
 4:30 wakker worden
  soms medicijnen innemen
  inslapen of wakker liggen  
 ± 9:30 wassen, aankleden ADL-assistentie Fokus
  ontbijt
  even rusten
  bellen, mailen
 11:00 boodschappen doen
  ‘rommelen’ in huis huishouden  huishoudelijk hulp
  voorbereidingen eten
 13:15 lunch
  even liggen en rusten ADL-assistentie Fokus
  lezen
 19:00 avondeten hand en spandiensten Fokus
  klaar zetten brood ochtend
  kennissen bellen
 20:45 kleding uit, verzorging ADL-assistentie Fokus
  tv-kijken
  medicijnen nemen
 22:00 naar bed gaan, even lezen
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“Mijn dagen zijn nogal verschillend, omdat ik me vandaag heel anders voel dan mor-
gen. De ene dag heb ik goed geslapen en heb ik veel energie, dan sta ik vroeger op 
en doe ik meer op de dag. Ga ik nog eens een extra keer weg, naar de bibliotheek 
bijvoorbeeld. Of ik maak mijn eten zelf helemaal klaar zonder iemand iets te vra-
gen. Op een andere dag ben ik uitgeput als de dag begint, dan moet ik veel meer 
rusten, wil ik later uit bed komen. Ik roep dan later maar ook vaker op, de hele dag 
door wel, want ik trek het niet, om allerlei klusjes zelf te doen. Er is teveel wat ik 
dan niet kan doen. Dus mijn dagen zijn wisselend en ook de tijd dat ik de ADL-er 
roep.”
Ideaal is voor Ed de afstemming als er de hele dag door genoeg ruimte is bij de ADL-ers 
om snel te komen. Ed merkt dat dit op sommige tijdstippen minder lukt. 
“Je kiest ervoor om ‘s morgens om 8:30 uur een oproep te doen en dan moet ik 
vaker een half uur wachten. Ik ben wel eens in de problemen gekomen, want ik 
zou naar de huisarts gaan. Ik had een uur van tevoren opgeroepen, maar ik kreeg 
ook een uur wachttijd onverwachts. Toen was ik te laat. Achteraf denk ik, ik weet 
dat het kan en ik ben te optimistisch en dan loopt het niet goed. Doordat het vaak 
ook goed verloopt, denk je er vaak niet aan. Ik ben niet iemand die snel afspraken 
maakt. Het kan handig zijn dat ze op tijd komen als je ergens heen moet, maar ik 
vergeet het soms om dan een afspraak te maken.”
De wachttijd die ontstaat levert wel praktische problemen op maar Ed heeft er begrip 
voor en ook weinig moeite mee.
“Heb je een drukke dag, dan komt het niet zo goed uit. Anders denk je, ja, ik draai 
me nog even lekker om. Ik heb altijd boeken naast mijn bed liggen, dus dat vind ik 
niet zo erg als je onverwachts een lange wacht krijgt. Het is niet dat ik daar enorm 
van kan balen.”
Hij begint intussen wel ook vooraf afspraken te maken voor de belangrijke afspraken 
die hij zelf heeft in zijn agenda, zoals een artsenbezoek, zodat hij verzekerd is van ADL-
assistentie op het juiste moment. Een paar jaar geleden deed hij dat nog niet, maar nu 
wel. 
Wat Ed wel soms wat mist bij de Fokus is een persoonlijk contact met de ADL-ers. Hij 
ervaart ze als wat afstandelijk. 
“Ze kunnen het beter doen dan nu gebeurt, met wat meer aandacht voor de per-
soon, als ze er zijn. De ADL-ers ervaar ik als erg verschillend qua instelling. Met de 
één heb je meer contact dan met de ander. De één gedraagt zich wat meer zoals 
Fokus het wil, puur als instrument, de ander laat wat meer van zichzelf zien of toont 
belangstelling voor jou, dat vind ik zelf wat normaler.”
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 NICOLETTE: “MIJN LEVEN IS GEORGANISEERD EN GEDOSEERD” 
Proces
Nicolette is 51 jaar. Zij woont sinds 3 jaar in een Fokusproject en werkt op het kantoor 
van een onderwijsinstelling.
“Ik heb jaren geleden een ernstig ongeluk gehad, waardoor ik een dwarslaesie heb 
en bepaalde spieren ook nog eens moeilijk kan bewegen. Ik werd van de ene op de 
andere dag van top tot teen afhankelijk van de zorg van andere mensen. Je moest 
revalideren en een heleboel weer aanleren, voor zover dat kon. Ik moest me dus 
instellen op een ander leven, heel veel concessies doen, maar daarna wist ik precies 
wat ik wou. Ik was na een jaar zo ver dat ik ander werk wilde doen en dat kon bij 
de organisatie waar ik nog steeds zit. Ik werk er parttime. Het scheelt dat ik op mijn 
werk redelijk onafhankelijk ben en zelf naar het toilet kan, dat soort dingen. Ik kan 
nuttig bezig zijn op mijn werk, dat heeft het leed verzacht.”
Typical day 
 
“‘s morgens dan ben ik meestal behoorlijk fit. Daarom ga ik in de ochtend naar mijn 
werk, vier halve dagen. Halverwege de dag dan begin ik moe te worden. Iemand 
die ‘s ochtends komt kijken, die ziet niet dat ik moe ben, maar ‘s morgens ben je 
natuurlijk het meest fit. Toch laat ik me in de ochtend uitgebreid helpen door een 
ADL-er, want anders heb ik later die energie niet meer. Ik wil wel mijn werk goed 
kunnen doen als ik er ben. 
 tijd dagpatroon hulp hierbij wie? 
 6:45 wakker worden ADL-assistentie Fokus
  opstaan, verzorging, douchen
  ontbijt met koffie en krant
 8:30 naar werk busje vervoersdienst
  bezigheden, overleg
  lunch
 14:30 naar huis busje vervoersdienst
  rusten, lezen of tv-kijken in bed transfer Fokus
 16:00 huishouden hulp huishoudelijke  
    hulp / Fokus
  uit bed komen (zelf)
  eten klaarmaken hand- en spandiensten 
 19:00 maaltijd  avondeten gastvrouw
  PC, chatten
 21:30 klaar maken nacht ADL-assistentie Fokus
  soms even tv-kijken
 22:00 slapen
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Als ik weer thuis ben, zorg ik dat ik bij kom. Gewoon even pauze houden en rustig 
zijn, ik ga altijd mijn bed even in, met wat hulp, en kom er daarna zelf weer uit. Dan 
hou ik een rustige avond. Ik heb Fokus ook om te helpen iets te pakken, maar vooral 
voor het aankleden en douchen.”
Tijdsbeleving
“Ik ben best vrij stipt van mijzelf. Je kan veel doen als je weet wat je allemaal moet 
doen en keuzes maakt. Ik ga heel erg bewust om met mijn tijd. Ik doe het nu omdat 
het nodig is, omdat mijn lichaam moe is, omdat het moet. Als ik te laat ga slapen, 
dan merk ik dat ik moeite heb om op te staan.”
Nicolette merkt dat zij lichamelijk problemen krijgt als ze te weinig rust neemt. De 
rusttijd is belangrijk, de hoeveelheid tijd voor andere bezigheden moet daarbij passen.
“Ik moet wel bewaken dat het zo blijft doorgaan en dat heeft allemaal met tijd en 
energie te maken. Wat besteed ik uit en wat doe ik zelf en hoe laat doe ik het, 
welke tijd neem ik voor alles. Als ik een klusje moet doen waarbij ik mijn handen 
moet bewegen of veel met mijn lichaam doen, dan kan ik dat niet langer dan een 
aantal uren. Dan is mijn energie op. Ik geef het tegenwoordig op tijd aan en dan 
houden ze er rekening mee op mijn werk, wat ik wel of niet kan. Het is beter als ik 
in een stabiel tempo aan de slag kan, al is het maar een paar uurtjes. Dat geldt net 
zo goed voor wat ik thuis doe of niet. Fokus kan mij daarbij helpen.”
Timing 
“De ADL-assistentie hier vind ik wel prettig, want dan kun je op de tijden dat je wil, 
dat je het nodig hebt. Natuurlijk het is wel eens wachten omdat meerdere cliënten 
hier wonen, maar het principe vind ik ideaal. Als andere cliënten ook op hetzelfde 
moment bellen, is er een probleem. Het hangt er ook vanaf wat er gedaan moet 
worden met mij. Als het een klein klusje is, dan zeggen ze ‘we doen dat even tussen-
door’. Bij douchen en aankleden moet ik soms wachten, soms niet. Ik heb wel gehad 
dat ik een wachttijd van een uur had, terwijl dat eigenlijk niet de bedoeling is. Soms 
heb je periodes dat het heel druk is en dan komen ze weer in een paar minuutjes. 
Voor de dagen dat ik werk heb ik een afspraak staan, in de ochtend door de week.”
Bij de afstemming in ‘tijd’ met Fokus is het belangrijk om erop te kunnen rekenen in ge-
val van afspraken, maar vooral om op afroep hulp te krijgen. Wachttijd is in het laatste 
geval onvermijdelijk volgens Nicolette, hoewel zij deze goed doorkomt.
“Je zoekt in de avond een tijdverdrijf of tv-kijken. Ik zoek vaak klusjes om te doen, 
leg spulletjes klaar voor de volgende dag. Dan merk je niet dat het wachten zo lang 
is, want dan ben je bezig. Ik vind het zonde van de tijd dat je niks staat te doen.”
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Voor deze cliënte is het wel erg belangrijk dat ze weet waar ze aan toe is, de afstem-
ming luistert vrij nauw. Nicolette zou het prettig vinden dat de ADL-ers begrijpen waar-
om voor haar kleine veranderingen problemen geven. 
“Bij mij maakt het dus al enorm uit dat we van wintertijd naar zomertijd gaan of 
omgekeerd. Dat scheelt een uur. Ik moet oppassen dat me dat niet een uur energie 
kost. Dus dat ik al begin met die overgang, drie dagen van tevoren, om me daarop 
in te stellen. De ADL die ik aanvraag, moet hierin mee. In die zin is tijd toch wel erg 
belangrijk en wil ik dat ze mijn tempo volgen.”
5.3.3 Analyse van het tijdsperspectief van cliënten
De twee hiervoor beschreven cliënten verschillen in perspectief op tijd en op wat zij 
vragen aan afstemming vanuit Fokus. In hun verhalen worden verbanden zichtbaar 
tussen de persoonlijke omstandigheden van een cliënt, het hanteren van de beperking, 
de wijze waarop cliënten hun dag doorbrengen en hun ‘tijd’ ervaren en hierin ingebed 
ook de ervaring met Fokus en de tijden van de ADL-assistentie. De invloed van lichame-
lijke conditie en ritmiek is terug te vinden in de wijze van omgaan met tijd en ervaren 
tijdsbelevingen.
Er zijn cliënten die lichamelijk vrij stabiel zijn. Zij kunnen een (zeer) actief leven leiden, 
waarbij ze de behoefte hebben om hun dag te plannen maar ook om flexibel bezig te 
zijn. Van de cliënten in het onderzoek bleek dat deze groep het meest last heeft van 
wachttijden, omdat deze cliënten graag veel willen doen met hun eigen tijd: “Ik wil er 
alles uithalen wat er in zit.”
Cliënten die een wisselende hoeveelheid energie hebben op een dag, willen hun be-
zigheden hierop afstemmen. Het kan zijn dat zij, zoals Nicolette, een min of meer vast 
dagpatroon hiervoor kiezen (“doseren en organiseren”) ofwel net als Ed meer per dag 
en moment bekijken waar zij hun tijd en beschikbare energie aan wijden (“elke dag is 
het weer anders bij mij”). Cliënten met een meer vast dagpatroon hebben behoefte 
aan (vaste) tijdsafspraken met de ADL-assistentie. Voor hen zijn kleine afwijkingen van 
dit dagpatroon een probleem, bijvoorbeeld omdat zij hun energie moeten doseren en 
dan moe worden of pijn krijgen als zij niet op hun eigen tijd ondersteuning krijgen. 
De mensen die zelf van nature flexibel met tijd omgaan, maar wel met lichamelijke 
schommelingen in de dag van doen hebben, willen nadrukkelijk niet een vast patroon 
en eigenlijk ook geen assistentie op afspraak. Dit wordt door hen ervaren als een keurs-
lijf. Zij kiezen vrijwel uitsluitend voor ADL-assistentie op afroep. 
Er is een kleine categorie cliënten die met zeer zware handicaps te maken heeft en 
weinig energie heeft, waardoor hun dag en tijdsbeleving minder gepland en aanzien-
lijk minder gevuld met bezigheden verloopt. Deze cliënten vertellen dat zij niet zo’n 
probleem hebben met wachttijden, “want ik blijf toch thuis”, maar zij lijken het wat 
meer dan andere cliënten belangrijk te vinden dat er persoonlijk contact en aandacht is 
tijdens de assistentie. Dit is vergelijkbaar met de uitspraken van een deel van de cliën-
ten uit de eerste case study. 
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Toch blijken de meeste cliënten van Fokus in vergelijking met de cliënten van case study 
1 grote waarde te hechten aan eigen regie. De behoefte om baas te zijn over ‘tijd’ 
speelt daar nadrukkelijk een rol in, zoals blijkt uit het interviewfragment hieronder. 
R: “Je kunt zelf bepalen hoe je het wilt. Van een verpleeghuis hoor je dat mensen 
op een bepaalde tijd moeten opstaan en naar bed gaan. Dan ben je bij mij aan het 
verkeerde adres.” (C013)
Alle cliënten die geïnterviewd werden, geven aan dat zij ‘zelfstandig’ zijn ofwel zich 
ingezet hebben om met beperkingen een goed eigen leven te leiden. 
“Door mijn eigen mentale instelling ben ik hier gekomen. Ik wou geen kasplantje 
worden, dus ik heb hard gewerkt aan mijn zelfstandigheid, door te zorgen dat ik 
weer onafhankelijk van anderen bepaalde zaken kon doen, zoals eten.” (C020)
De zelfstandigheid van cliënten kan zo ver gaan, dat cliënten minder gebruik maken 
van de ADL-assistentie dan zij op grond van beperking en indicatie zouden kunnen 
doen. De cliënt kiest er dan voor om zoveel mogelijk zelf te doen aan persoonlijke ver-
zorging, bijvoorbeeld door zelf te douchen in plaats van assistentie op te roepen. Soms 
moeten cliënten leren om gebruik te maken van de mogelijkheden die Fokus biedt.
“Ik moest hier in het begin er wel aan wennen, aan de ADL-assistentie. Ik had de 
gelegenheid om alles te vragen, maar dat deed ik niet zoveel, alleen summier. Ik 
ben er in de loop van die jaren vrijer in geworden. Ik moest leren om het te doen en 
vroeg vaak: kan ik dat en dat wel vragen?” (C021)
Gevolgen van beperking en mogelijkheden 
De cliënten die deelnamen aan het onderzoek vermelden dat hun beperking of ziek-
teproces invloed heeft op het dagelijks leven en ook op de wijze waarop een dag ver-
loopt, op datgene wat daarin gebeurt en het tempo daarvan. Verschillende cliënten 
zeggen dat zij zorgvuldig omgaan met hun tijd en energie, om te voorkomen dat er 
overbelasting optreedt.
CODES: HOUDINGSASPECTEN VAN CLIËNTEN
   regie over tijd en activiteiten
   bezigheden zelf blijven doen
   baas over eigen tijd
   eigen regie belangrijk
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Tijdsbesteding van cliënten
De tijdsbesteding van de cliënten bevat relatief veel bezigheden binnens- en buitens-
huis. Vrijwel alle cliënten die geïnterviewd zijn, maken melding van actief gebruik van 
de media, waarbij zij de actualiteit volgen en vrij vaak via internet informatie opzoeken 
of contact hebben met anderen. 
Daarnaast is er een veelheid aan activiteiten overdag, waaronder ook (vrijwilligers)
werk, cursussen, sport en creatieve bezigheden. De meeste cliënten hebben een acti-
viteitenpatroon waarin zij in de ochtend en/of middag ‘bezig’ zijn en in de avond een 
rustiger leven hebben, met meer ontspannen bezigheden, zoals tv-kijken. 
Nogal wat cliënten maken melding van veranderingen in de manier waarop zij met hun 
tijd omgaan en hun bezigheden in vergelijking met vroeger. De wijze van zelf invulling 
geven aan de dag verandert. Er komen andere interesses en bezigheden. 
“Vroeger keek ik nooit naar de tv, nu is het leuk en belangrijk voor me geworden. Ik 
ga tegenwoordig dingen doen waar ik vroeger nooit tijd voor had, zoals lezen en 
actualiteit bijhouden op de radio. Ik wil bezig blijven met wat belangrijk is.” (C020)
Ruim de helft van de cliënten geeft aan overdag één of meer keren rust te nemen of te 
slapen, om energie te houden. Een enkeling zegt soms noodgedwongen rust te moeten 
nemen, omdat het anders verkeerd loopt. 
“Ik kan niet doseren, ik ben vaak kapot omdat ik teveel doe. Ik moet wel eens al mijn 
afspraken afzeggen omdat ik teveel doe en dan moet stoppen. Dan ben ik erg moe, 
dan moet ik een paar dagen gas terugnemen. Dat blijft mij irriteren. Ik kan niet 
meer doen wat ik vroeger deed. Je wordt benaderd voor van alles, dat is allemaal 
hartstikke leuk maar je kan het niet allemaal aan.” (C019)
Er is betrekkelijk weinig contact tussen cliënten onderling in het project. Slechts twee 
cliënten geven aan (vaak) contact te hebben met andere cliënten van Fokus in hun 
buurt. Goed gesprek zoekt men vooral elders, bij vrienden, vriendinnen, familieleden. 
Nogal wat cliënten hebben ook digitaal regelmatig contact met mensen bij wie zij aan-
sluiting ervaren. 
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Tijdsbeleving van cliënten
In de verhalen van cliënten komen op het gebied van tijdsbeleving verschillende aspec-
ten naar voren.
Voor 5 van de 12 cliënten uit het diepteonderzoek is ‘kloktijd’, structureren van het 
leven door middel van vaste tijdstippen, van belang. Zij hechten waarde aan tijdsaf-
spraken en plannen hun bezigheden met behulp van (klok)tijd. Zij maken gebruik van 
persoonlijke dagschema’s en planningen.
“Ik ben gewend aan plannen, je moet het zien als een afwijking, ik plan alles.” (C020)
Hieronder vallen overigens twee cliënten die aangeven dat zij uit zichzelf weinig ge-
neigd zijn om hun tijd te plannen en te regelen, omdat zij dan hun lichamelijke energie 
beter kunnen volgen om te bepalen op welk moment zij bezigheden ondernemen. De 
overige cliënten geven aan weinig ‘klokgericht’ te leven en hun dagen vaak flexibel in te 
vullen en spontaan hun bezigheden te doen. Zij zeggen juist bewust niet zo rekening te 
houden met kloktijden, omdat zij zich daardoor vrijer en prettiger voelen in hun leven.
“Ik heb mijn eigen tijdschema en ik wil dat flexibel houden. De ene dag loopt heel 
anders dan de andere. Mijn dagen zijn heel grillig. Op de ene dag sta ik later op dan 
op de andere. Dat geldt ook voor de tijd van naar bed gaan.” (C024)
De meeste cliënten uit het diepte-onderzoek ervaren de tijd, in de zin van de levens-
periode waarin zij verkeren, als een plezierige tijd. Nogal wat cliënten zeggen dat zij 
met de ondersteuning die zij nu hebben goed hun leven kunnen leiden op een manier 
waarbij zij plezierig of zinvol bezig zijn. Cliënten vertellen dat zij kunnen genieten van 
de tijd die zij hebben. 
CODES: TIJDSBELEVING CLIËNTEN
tijd structureren
   kloktijd is (erg) belangrijk
   activiteiten structureren met tijd
   klok(tijd) minder belangrijk
   vroeger vaster ritme
ervaren huidige (levens)periode
   de tijd goed gebruiken
   genieten van tijd
   zware tijd
ervaren van de dag
   tijd gaat snel
   de tijd uitzitten
   tijd gaat langzaam
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“Tijd is een ruimte voor mogelijkheden. Een speeltuin.” (C022)
Niet zo verwonderlijk dat voor veel cliënten de beleving is dat tijd ‘snel’ gaat, dat er veel 
gebeurt in de tijd. Of dat zij tijd tekort komen. 
“Ik kom tijd te kort. Daar lachen ze om, omdat ik natuurlijk gehandicapt ben. Ik zeg 
wel eens ik heb er geen tijd voor en dan lachen ze. Ik wil veel doen.” (C016)
Het komt voor dat cliënten melden dat zij juist extra willen genieten en nog veel willen 
doen, omdat zij verwachten dat er een tijd zal komen dat dit minder mogelijk is. 
Timing van ADL-assistentie voor cliënten
Uitgesproken hoge waarderingen over afstemming zijn terug te vinden bij 5 cliënten 
die erg tevreden zijn over de mogelijkheid om direct te beschikken over assistentie op 
de tijdstippen die passen bij hun behoefte aan ondersteuning.
I: “Wat vindt u van de tijden waarop de ADL-assistentie komt?”
R: “Dat vind ik wel prettig, want dan kan het op de tijden dat je wil, dat je het no-
dig hebt. Natuurlijk het is wel eens wachten omdat meerdere cliënten hier wonen, 
maar het principe vind ik het ideaal. Je bent niet afhankelijk van zo en zo laat moet 
je ergens heen en dan moet je vooraf alles inplannen en maar hopen dat je op tijd 
komt.” (C014)
De 2 cliënten die overwegend negatief oordelen over de afstemming in tijd bij Fokus, 
zijn in beide gevallen cliënten die in hun beleving vaak of lang(er) moeten wachten 
totdat de ADL-er komt. 
“Als er wachttijden zijn, zoals de laatste tijd, dan kan ik niet mijn leven leiden wat 
ik wil”. (C021)
“Ik vind het vreselijk als ik een uur moet wachten tot er iemand komt. Ik hoor zelfs 
wel dat iemand anderhalf uur moet wachten. Ik vind dat het als organisatie niet zou 
mogen, als je de kwaliteit van Fokus hoog wil houden, dat kan niet. Als je ‘s avonds 
belt en je moet 5 kwartier wachten tot ze komen, dan betekent dat dat je een uur 
slaap mist, terwijl je wel de volgende ochtend een afspraak hebt, die kan je niet 
verzetten”. (C017)
Ook deze twee cliënten waarderen op zich de mogelijkheden van Fokus en zouden 
geen van beiden ergens anders willen wonen, maar de wachttijd bezorgt hen geregeld 
ergernis. 
Nog eens vijf cliënten zijn over het algemeen zeer tevreden over de flexibiliteit van 
de ondersteuning en de oproepbaarheid bij Fokus. Zij hebben moeite met specifieke 
aspecten die zich (soms) voordoen: wachttijden, haastig werken door ADL-ers tijdens 
spitstijden, een trage wijze van ondersteuning door bepaalde ADL-ers, het een keer 
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niet waarmaken van toegezegde tijdafspraken door de intercom, ontbreken van over-
leg en mindere communicatie.
In de volgende tabel staan de reacties van de geïnterviewde cliënten op een set van 15 
uitspraken over ‘tijd’ en aspecten die mogelijk van belang zijn voor cliënten bij tijdsin-
zet en omgaan met tijd binnen Fokus. Deze uitspraken worden op kaartjes voorgelegd, 
waarbij cliënten alle ruimte kregen om te reageren en hun antwoord toe te lichten. 
Verder is er tijdens het interview ook uitgebreid ingegaan op de mening van de cliënt 
over de wijze waarop ADL al dan niet als afgestemd op eigen tijd wordt ervaren. In ver-
gelijking met case 1 is er een nieuw aspect bij gekomen: het flexibel kunnen oproepen 
en direct hulp krijgen op afroep (dit was in case 1 geen vanzelfsprekende optie in de 
beleving van de cliënten en werd in de interviews daar niet genoemd).
Opvallend is dat het ‘op een vaste tijd komen’ als minder relevant aspect wordt gezien, 
terwijl het flexibel oproepen door alle cliënten erg belangrijk wordt gevonden. Daaren-
tegen is het wel belangrijk voor cliënten om in geval van een afspraak erop te kunnen 
rekenen dat de ADL-assistentie op dat moment ook zal komen. Dit is overigens door 11 
van de 12 cliënten ook aangegeven als een sterk punt van Fokus: zij hebben de ervaring 
dat ADL-assistentie op afspraak ook inderdaad op tijd geleverd wordt.
MENING VAN CLIËNTEN OVER BELANG VAN DIVERSE ASPECTEN ‘TIMING’
 
relevant voor afstemming onbelangrijk soms/deels belangrijk zeer belangrijk
op vaste tijd komen 10 1 1
op tijd komen  1 11
komen als ik ze oproep  1 11
op afgesproken tijd komen 1 3 6 2
niet hoeven wachten 1 6 2 3
tijd nemen voor mij  4 7 1
persoonlijke contact 2 3 7
aandacht voor mij 2 2 8
vlot werken 2 2 8
rustig, zonder haast werken  1 10 1
overleg over tijden 2 2 6 2
veranderingen doorgeven  1 11
flexibel oproepen   7 5
korte wachttijden  2 8 2
zekerheid dat ze er snel zijn  2 8 2 
Afstemming door cliënt
Bij Fokus zijn cliënten bepalend voor de tijden van levering van assistentie, dit in te-
genstelling tot de ondersteuning bij andere instellingen waar de aanbieder (meer) het 
moment bepaalt. Cliënten hebben namelijk in principe de ruimte om zelf te beslissen 
wanneer zij gebruik maken van de assistentie. Dat wordt door alle geïnterviewde cli-
enten als een belangrijke waarde gezien en als een voordeel ten opzichte van andere 
voorzieningen, zoals de thuiszorg. Alle cliënten maken gebruik van ADL-assistentie op 
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afroep, zonder afspraak. Er is geen cliënt die uitsluitend voor assistentie op afspraak 
heeft gekozen. 
Van de 12 cliënten zijn er 6 die vaste afspraken hanteren vanwege agenda-afspraken. 
Dit is over het algemeen doordeweeks. Hiertoe behoren de 5 cliënten die zelf ook met 
behulp van kloktijd en agenda hun leven structureren. De overige cliënten hebben wel 
eens een incidentele afspraak, maar kiezen er over het algemeen voor om uitsluitend 
assistentie op afroep af te nemen. 
Er zijn nog andere manieren waarop de cliënt bewust aan ‘timing’ doet. Hieronder valt 
het combineren van diverse handelingen, niet alleen ter wille van de tijdsdruk van de 
ADL-ers, maar vooral om zelf efficiënt met tijd en energie om te gaan. 
“Ik bundel vragen overdag, ik ga ze niet vragen om een glaasje water. Juist om te 
voorkomen dat je elke keer gestoord wordt. Ik ga ze niet voor de gezelligheid op-
piepen, zeker niet. Je moet zelf ook altijd weer klaar staan, het onderbreekt je 
bezigheden.” (C017)
In een enkel geval checkt een cliënt vooraf de beschikbaarheid van de ADL-assistentie, 
voordat er om assistentie wordt gevraagd, om wachttijd te voorkomen. 
“Rond kwart over acht in de ochtend piep ik de ADL-unit even op om te kijken hoe 
druk het is, hoe lang de wachttijd is voor douchen en kleding. Dan kijk ik eventjes 
TV.” (C014)
Het contact met de ADL-ers
Cliënten van Fokus zijn als groep minder gericht op het ontvangen van aandacht dan 
in case study 1. Er zijn hier ook nogal wat verschillen in de waarde die cliënten hechten 
aan tijd voor persoonlijk contact met de ADL-er benut wordt. Er zijn cliënten die hier 
absoluut geen prijs op stellen en het contact vooral zakelijk willen zien en houden. En-
kele cliënten hebben een voorkeur voor (meer) persoonlijk contact en wisselen graag 
wederzijds persoonlijk verhalen uit. De meesten van hen zeggen dit wel op prijs te 
stellen, maar zelf selectief te zijn. Met de één is meer contact dan met de ander en dit 
heeft te maken met diversiteit bij de ADL-ers en het gegeven dat het met de één beter 
klikt dan met de ander. 
Als het gaat om ‘aandacht’ blijkt dat dit betrekking kan hebben op de aandacht voor de 
handelingen zelf, maar ook om aandacht voor de situatie van de cliënt en een dienst-
verlenende attitude wat betreft bezigheden in huis.
“Aandacht kan begrip opleveren. Dat ze bijvoorbeeld met me mee lachen, omdat ze 
het begrijpen, in plaats van dat ze al weer drie deuren verder zijn, in gedachten. 
Het gaat om inleven. De inleving is heel belangrijk. Dat ze vragen: ‘wat kunnen we 
verder voor je doen?’ Of: ‘moet het raam open’, ‘wil je het alarm om?’ De aandacht 
voor details en hoe ik ze wil.” (C022)
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Vlot versus rustig werken
Het lijkt tegenstrijdig: de behoefte van cliënten om zowel ‘vlot’ geholpen te worden als 
ook zonder haast, in rust ondersteuning te krijgen. Vanuit het perspectief van cliënten 
die dagelijks al veel tijd kwijt zijn aan ADL-assistentie, is dit begrijpelijk. De ADL-assi-
stentie is nodig en onontkoombaar, maar een medewerker die erg veel tijd nodig heeft 
voor alles, legt ook beslag op de tijd en vrije ruimte van de cliënt.
“O ja, alsjeblieft, dat ze een beetje vlot werken. Het kwam voor dat er eentje moest 
inwerken en dat het twee uur duurde.” (C016)
Rustig werken, zonder haast, is tegelijkertijd voor veel cliënten van groot belang. Zij 
hebben er behoefte aan dat hun persoonlijk tempo gevolgd wordt. 
“De ADL-ers zijn correct. Het komt voor dat ze haast hebben. De meesten nemen 
genoeg tijd voor mij, niet allemaal. Sommigen zijn heel gehaast. Hun piepers gaan 
continu. Dat vind ik niet prettig, maar het zij zo.” (C013)
Wachttijd
Wat betreft wachttijd zien nogal wat cliënten het als onvermijdelijk dat de 24-uurs be-
reikbaarheid van Fokus, in combinatie met flexibele oproep, wel eens leidt tot wacht-
tijden. Zij stellen zich hierop in en hebben hun strategie om ermee om te gaan. Bijvoor-
beeld: op tijd oproepen, rekening houden met de mogelijkheid van een wachttijd. Of 
zorgen voor een zinvolle tijdsbesteding, waardoor de tijd geen wachttijd wordt maar 
ingevuld wordt met bezigheden van de cliënt. 
Tegelijk is er bij de meerderheid van de cliënten de behoefte aan dat deze wachttijden 
beperkt blijven. Voor twee cliënten zou de tevredenheid over Fokus aanmerkelijk stij-
gen als dit probleem voor hen beter opgelost wordt. Datgene wat als wachttijd wordt 
ervaren is overigens eveneens uiteenlopend. De meeste cliënten geven aan een wacht-
tijd van 15 tot 30 minuten nog redelijk te vinden, maar de variatie is erg groot.
“De wachttijd maakt me minder uit, maar niet te lang.” (C018)
“Ook 5 minuten wachttijd kan lang zijn, als je geen idee hebt wanneer ze gaan ko-
men.” (C024)
“Het moet niet te gek worden maar ik heb geen probleem met een wachttijd tot een 
half uur.” (C020)
Bij het bekijken van de registratiegegevens over wachttijden en de vergelijking met de 
ervaren wachttijden blijkt dat beleving en registratie niet altijd overeenstemmen. Het 
komt voor dat een cliënt veel moeite heeft met de wachttijd, maar bij de registratie 
van gegevens blijkt dat deze nog in de streefnorm van Fokus valt, terwijl bij een andere 
cliënt diezelfde norm herhaaldelijk overschreden wordt zonder dat de cliënt aangeeft 
hier een probleem mee te hebben. Dit geldt met name voor wachttijden tot 30 minu-
125
ten. Wachttijden van 45 en meer worden door vrijwel alle cliënten die dit (vaak) over-
komt als onplezierig ervaren. 
De wijze waarop ADL-ers overleggen en communiceren over tijdsaspecten, waaronder 
een wachttijd of een tijdsafspraak, is erg belangrijk voor cliënten. Dat geldt voor alles 
wat met ‘tijd’ van doen heeft. Het oproepen via de intercom biedt ADL-er en cliënt een 
kans om te overleggen over tijden van assistentie. Vooral bij wachttijden blijkt dit voor 
cliënten gevoelig te liggen. 
Cliënten vinden het belangrijk om te weten waar zij aan toe zijn wanneer ADL-ers ko-
men. De lengte van een wachttijd is wel eens minder belangrijk dan de wijze waarop 
hierover gecommuniceerd wordt. 
“Ik wil graag dat ze zeggen waar ze mee bezig zijn of wanneer ze denken te komen, 
dan kan ik er rekening mee houden. Ze kunnen zeggen: ‘ik kom eraan’ of ‘ik doe dit 
en dat nog’ of ‘ik kom over 10 minuten’. Ik zou meer communicatie willen.” (C024)
“Mij irriteert het dat een aantal ADL-ers altijd zegt: ik kom over 10 minuten. Ze 
hoeven niet in de startblokken te staan, ze hoeven niet direct te komen, maar het 
zijn altijd dezelfden die vertraging veroorzaken. Er zijn ADL-ers die altijd lopen te 
praten over hoe druk ze het wel niet hebben en hoeveel last ze hebben van hun 
gewrichten.” (C017) 
Voor cliënten is het wat betreft afstemming van tijden belangrijk dat zij gehoor krijgen 
bij de locatiemanager over specifieke wensen en problemen in geval van wachttijden.
Indicatiestelling
I: “Wat vindt u van de indicatie?”
R: “Het klopt, maar ik heb geen idee hoe hoog het is.”
Zoals uit bovenstaande uitspraak van een cliënt blijkt, is de indicatie niet altijd helder. 
Van de geïnterviewde cliënten heeft de meerderheid geen beeld van de omvang van de 
indicatie. De hoeveelheid ondersteuning wordt door 10 van de 12 cliënten ervaren in de 
zin van dat er ‘genoeg tijd’ is. Enkele cliënten willen graag dat er meer ADL-assistentie 
is, met name omdat zij wachttijden ervaren. 
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medewerker ervaren tijdsdruk kloktijd belangrijk timing op cliënt
 1 komt voor + meestal
 2 zelden thuis niet, werk wel +
 3 af en toe (piek) thuis niet, werk wel meestal
 4 af en toe (piek) thuis niet, werk wel +
 5 komt voor + + behalve piektijden
 6 niet + +
 7 af en toe thuis niet, werk wel meestal
 8 niet + meestal
 9 niet + +
 10 niet − meestal
 11 niet thuis niet, werk wel  meestal
 12 komt voor − wisselend 
5.4 Tijd voor medewerkers: “Wat doe ik in mijn tijd?”
5.4.1 De ADL assistenten
Zowel bij locatie Havenzicht als bij locatie Nieuwland zijn er medewerkers die naar ei-
gen zeggen (af en toe) last hebben van tijdsdruk. De ervaren tijdsdruk op het werk 
varieert van laag tot middelmatig / af en toe. Er zijn geen ADL-ers die in het interview 
zeggen continu last te hebben van tijdsdruk in hun werk. Van de 12 medewerkers zeg-
gen 10 personen rekening te houden met de klok in hun werk. Er zijn 5 medewerkers 
die dit thuis ook (veel) doen. 
Gevraagd naar de timing, de afstemming van hun werk op dagritme en behoeftes qua 
tijd van cliënten, geven 10 medewerkers aan dat zij vinden dat dit (meestal) het geval 
is. Alle ADL-ers geven aan dat zij cliënten tegemoet kunnen komen in hun behoefte 
aan tijd van de assistentie, hoewel er piekmomenten zijn waarop dit niet (helemaal) 
goed kan. 
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5.4.2  Tijdsbesteding, tijdsbeleving en timing van zorg: casuïstiek  
medewerkers 
De werkdag op een locatie
EEN WERKDAG BIJ FOKUS
Twee ADL-ers, waarvan één net twee weken in dienst, komen per fiets aan en bellen aan bij 
de unit rond 6:45 uur in de ochtend. De medewerker van de nachtdienst is nog bezig om een 
vroege cliënt te assisteren bij het douchen en doet hen open via het oproepsysteem dat hij op 
afstand kan bedienen. Deze cliënt heeft een afspraak die ochtend en wil op tijd klaar zijn. Eén 
van de ADL-ers zet verse koffie. De andere (ervaren) ADL-er lost de nachtdienst af en neemt 
het over bij diens cliënt, door de cliënt te assisteren met aantrekken van kleding en andere 
handelingen. De nachtdienst gaat naar de unit en maakt een praatje, terwijl hij zijn registratie 
van gewerkte (tijd)eenheden doet. Het is nog rustig. Om 7:20 uur komt een nieuwe collega 
binnen en om 7:53 uur de vierde. Er volgen twee oproepen. Vanaf 8:05 uur begint het druk te 
worden wat betreft oproepen. De ADL-unit is in deze periode verlaten. Af en toe komt er een 
ADL-er langs die haar handen wast (beschermingsmaatregel tegen Mexicaanse griep), even 
de handelingen en tijd opschrijft van de cliënt waar ze vandaan komt en vervolgens doorgaat 
naar de volgende oproep. Soms drinkt een ADL-er een glas water na een assistentieverlening 
of gaat even zitten. Toch is dat op dit deel van de ochtend niet lang, er komt snel weer een 
nieuwe oproep van een cliënt die ondersteuning vraagt voor toiletgang of om uit bed gehol-
pen te worden. Om 10:15 uur is het rustiger. De ADL-ers komen terug en drinken koffie met 
elkaar. Er wordt gepraat over het personeelsuitstapje dat binnenkort plaatsvindt. Wie gaat er 
mee en wie niet? De twee ADL-ers die vroeg gestart zijn, vertrekken. Hun dienst is voorbij, zij 
hebben de rest van de dag nog voor zich privé. 
Er zijn nu twee ADL-ers over, waarvan er één tot 14:00 uur werkt en de ander tot 16:00 uur. 
Soms hebben zij het rustig en soms is het drukker. De oproepen van cliënten zijn wisselend in 
deze periode en vaak wat korter. Om 15:00 uur start de eerste avonddienst, die tot 23:00 uur 
zal werken. Om 18:00 uur komt een volgende ADL-er voor de avonddienst. Enkele cliënten 
vragen ondersteuning bij het avondeten. Er is een cliënt die vanavond om 20:00 uur in bad 
gaat op de unit. Hiervoor is een speciale, grote badkamer met diverse voorzieningen, zoals 
een tillift, aanwezig. Van de twee ADL-ers die avonddienst doen, is er één die met deze cliënt 
bezig is en uitgebreide assistentie geeft, inclusief wassen van haren en andere verzorging. In 
totaal duurt deze assistentie 1½ uur. De andere ADL-er loopt intussen de diverse bellen af en 
heeft het druk met de andere cliënten, omdat zij als enige nu oproepen kan doen. Er ontstaat 
een wachttijd van 25 minuten voor één cliënt, die vanavond wat eerder naar bed wil dan nor-
maal. De nachtdienst arriveert om 22:20 uur, kijkt hoe het ervoor staat met bellen en collega’s, 
ruimt nog wat op en werkt vrijwel continu door tot 1:00 uur, omdat in deze periode nogal 
wat cliënten oproepen doen, als zij klaar zijn met tv-kijken of thuisgekomen zijn en naar bed 
willen gaan. Van de ADL-ers uit de avonddienst werkt er één door tot 24:00 uur om hierbij te 
helpen. De nachtdienst is vanaf 24:00 uur alleen bezig tot om 7:00 uur de eerste ADL-ers van 
de dag komen. 
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De werkdag voor medewerkers van Fokus wordt over het algemeen gekenmerkt door 
langerdurend contact tussen medewerkers en cliënten. ADL-ers kunnen vooral in de 
ochtend tijdens een dienst 1-3 uur bij dezelfde cliënt bezig zijn, inclusief herhaaldelijk 
terugkomen. Tijdens deze werkzaamheden en ook hierna is er ruimte voor gesprek. 
De ADL-unit is de plek waar ADL-ers terugkomen om de eenheden tijd die zij bij cliën-
ten besteden op te schrijven, om even tussendoor te pauzeren en contact met elkaar te 
hebben en vervolgens via de intercom op nieuwe oproepen te reageren. 
 
TIJDSBEHEER DOOR ADL-ERS
 
 Aannemen intercom: oproepen cliënt, aangeven aankomst en (eventueel) tijd
 Aannemen en verwerken verzoeken cliënt om incidentele tijdsafspraken (in overleg
     soms met manager)
 Overzien, verdelen en uitvoeren vaste en incidentele tijdsafspraken met cliënten 
 Oproepen afhandelen, in principe op volgorde binnenkomst
 Zonodig: via intercom contact met cliënt, als andere assistentie uitloopt 
 Registratie tijdstip binnenkomst bij cliënt
 Registratie tijdstip vertrek bij cliënt
 Registratie gewerkte eenheden, looptijden
 Registratie handelingen in deze tijd
 Mobiele pieper met codes, waarop oproepen cliënten en aannemen collega’s zichtbaar
 Eigen registratie werktijden, aanvragen verzoeken rooster en vakantiedagen
 
ADL-ers zijn in hun werk op diverse manieren bezig met het ‘op tijd’ werken bij cliënten. 
Dat wordt zichtbaar in bovenstaand schema. Zij staan voor de taak om cliënten assisten-
tie te bieden op de momenten dat de cliënt dit aanvraagt. Hierbij moet zowel onge-
pland op aanvraag gewerkt worden als gepland op afspraak. Een enkele keer komt een 
alarmoproep tussendoor voor. 
 
5.4.2 Tijdsbesteding, tijdsbeleving en timing: casuïstiek ADL-ers
 LIES: “HET GAAT VANZELF”
Lies is 49 jaar, getrouwd, haar kinderen zijn het huis intussen uit, er is één kleinkind, een 
baby van vier maanden, op wie ze af en toe past. Ze doet dag- en avonddiensten, totaal 
90 uur. Lies heeft vroeger in een verzorgingshuis gewerkt, voordat ze trouwde en een 
gezin kreeg. In vergelijking met haar eerdere werk ervaart ze het werken bij Fokus als 
“een oase van rust, ik wou dat mijn vroegere collega’s uit het huis ook eens een uur of 
langer bij één cliënt konden werken, daar zijn ze best jaloers op als ik het hen vertel. Zij 
moeten er drie of vier in een uur doen.”
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Een typische werkdag 
Tijdsbeleving
“Normaal kijk ik niet veel op de klok. Thuis doe ik dat niet. De dagen zijn heel ver-
schillend, afhankelijk van of de kleine van mijn dochter komt of niet. Ik heb thuis 
nooit een horloge om. Ik kijk wel als ik een afspraak heb hoe laat het is. Ik zie de 
dag als een cadeautje en die kan elke keer weer anders lopen en je moet open staan 
voor wat er is.”
Er is een verschil tussen hoe Lies thuis en op haar werk met tijd omgaat. Op het werk 
houdt ze de tijd meer bij, hoewel dit vrij soepel gaat. 
“Als ik binnen kom bij de cliënt, weet ik hoe laat ik er ben voor de registratie. Ver-
der ben ik er niet zo mee bezig. Als cliënten zeggen: ‘ik moet op tijd zijn voor de 
fysiotherapeut’, dan ga ik er wel meer mee bezig, hoewel het de cliënt is die moet 
opletten. Maar je weet dat als iemand met een taxi weg moet, dan blijft het wel in 
mijn hoofd, dan hou ik het vast bij het tempo.”
Tijdsdruk
Lies is een tijd lang bewust bezig geweest met het aanbrengen van balans in haar be-
zigheden. Omstreeks de geboorte van haar kleinkind is ze wat minder gaan werken. 
 
 tijd activiteit met / voor wie
 6:10 opstaan, ontbijten partner
 6:50 naar het werk (per auto) 
 7:00 binnenkomst ADL-unit collega’s
  contact collega’s, kop thee 
 7:15 start ADL-assistentie cliënten
 9:30 even koffiepauze collega’s en locatiemanager
 9:45 vervolg ADL-assistentie cliënten 
 12:30 lunch met soep (zelf meegenomen) collega’s
 13:05 vervolg ADL-assistentie cliënten
 14:50 terug op ADL-unit collega’s avonddienst
 16:15 naar huis
  boodschappen op terugweg 
 18:30 eten partner
  huishoudelijke klussen
 19:45 tv-kijken partner, zoon
 22:15 naar bed en slapen  
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“Ja, ik had te weinig tijd voor dingen, zoals even naar mijn buren gaan. Ik kreeg de 
kans op af en toe wat kortere diensten per maand, waardoor ik geregeld maar een 
halve dag werk in plaats van een hele. Dat geeft me veel meer rust, dus dat is super.”
Lies ervaart zelden of nooit tijdsdruk in haar werk. Als dit gebeurt, heeft het te maken 
met een beroep vanuit verschillende kanten. 
“Voor mij is het druk als er verschillende bellen tegelijk komen en dan moet ik even 
ordenen wat verstandig is om als eerste te doen. Dat is wel even druk, verder denk 
ik: ik heb twee handen, ik kan niet harder werken. Ik weet ermee om te gaan. De 
cliënt moet er geen last van hebben, liefst helemaal niet. Daar hoeft hij of zij niet 
mee bezig te zijn.”
Timing van assistentie
Volgens Lies is het van belang om tijd te nemen voor de cliënt en hierbij de volle aan-
dacht te geven. Zij doet dat zelf zonder enige moeite, vindt ze. Ze volgt zoveel mogelijk 
tijd en tempo van de cliënten, ook als het druk is. 
“Dat vind ik heel belangrijk, dat zij bepalen wat het tempo is. Dat er 5 minuten lan-
ger over gedaan kan worden. Ik kan er heel goed in mee gaan. Denk ik: ‘ja, ik blijf 
langer zitten’, vind ik goed hoor. Of nog een keertje extra naar het toilet, prima. Er 
is een cliënt die zich weinig bewust is van tijd, die vraagt: ‘wil je me helpen met een 
paar kleine dingen’ en dan vraagt ze een douchebeurt, maar dat is niet iets kleins 
voor mij. Ze heeft geen idee wat zo’n vraag voor ons betekent qua tijd. Gelukkig 
hebben cliënten daar geen last van.”
I: “Je ervaart een verschil tussen hoe zij over tijd denken en wat dat voor jou bete-
kent?”
R: “Ja, ik zou niet anders willen, hoor, van dat zij uitgebreid lekker willen douchen 
zonder daarbij rekening te houden met ons, dat ze moeten opschieten, dat zou ik 
zonde vinden. Als het bij ons even niet uitkomt, okay. Dat is geweldig dat ze dat 
kunnen.”
Het komt wel voor dat er even wachttijden ontstaan in de piek van de ochtend of de 
avond. Over het algemeen leidt dat niet echt tot problemen, volgens Lies.
“Als er allerlei oproepen tegelijk zijn, schat ik in hoe lang het duurt, die oproep 
zou ik kunnen doen, dus die neem ik aan. Ik verwacht van mijn collega’s dat ze 
hetzelfde doen, dat ze een bel aannemen, buiten een aantal nieuwe collega’s die 
geen overzicht hebben. Als je tegen een cliënt zegt dat het 10 minuten wordt dan 
houden ze je eraan, dan mag het geen kwartier worden. Ze denken niet: ‘misschien 
heeft een andere cliënt wel; meer tijd nodig.’ Ze denken gewoon anders als wij, zit-
ten meer in zichzelf, hun eigen behoefte, hun eigen ik. Dat is ook logisch, maar dat 
moet ook, wij zijn aan het werk.”
131
Het is Lies een keer overkomen dat ze een tijdsafspraak voor een cliënt vergat. Ze was 
verschillende cliënten achter elkaar aan het helpen en had op tijd moeten afronden 
en overdragen, maar ze kon ook niet weg bij de cliënt waar ze op dat moment zat. Ze 
kwam toen bijna een half uur te laat. Dat had de cliënt in kwestie niet al te zwaar op-
genomen, maar ze had wel haar excuus gemaakt. “Ik had toch wat meer moeten kijken 
hoe laat het was, dat was ik vergeten”. Hoewel Lies als gedelegeerde taak vanuit de lo-
catiemanager bezig is met het bijhouden van registraties, zegt zij in de praktijk weinig 
rekening te houden met de toegewezen hoeveelheid per cliënt. 
I: “Hoe passend zijn die indicaties?”
R: “Ik hou er geen rekening mee. Mij interesseert het niet. Ik geef de oproepen al-
lemaal evenveel aandacht.”
 TWAN: “IK LEER HET WEL”
Twan is 28 jaar. Hij is bezig met de opleiding tot ADL-er en doet nu een avonddienst. 
Hij woont samen. Zijn vriendin verwacht hun eerste kind. Tijdens de gesprekken die ik 
met hem heb, wordt hij regelmatig onderbroken door de intercom. We spreiden het 
interview daarom uit over vier korte stukjes op één avond. 
 Een typische werkdag 
 tijd activiteit met / voor wie
 8:30 opstaan, ontbijten vriendin
 9:45 boodschappen doen vriendin
  koffie drinken vriendin
  huishouden
  klussen en opruimen in huis broer, vriend
 14:10 naar werk
 14:40 aankomst ADL-unit collega’s
 15:00 overleg over werkwijze diensten mentor
  nalezen rapportages en mappen
 15:20 start ADL-assistentie cliënten
 17:10 pauze collega’s
 19:20 start ADL-assistentie cliënten
 21:45 terug op ADL-unit collega’s
  opdracht opleiding  mentor
  registratie
 23:00 naar huis
  even tv-kijken (zappen) 
 23:30 naar bed en slapen 
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Tijdsbeleving
“Ik ben normaal wel iemand die thuis weinig op de klok let. Ik heb geen horloge om 
omdat ik dat niet zo fijn vind, het geeft me een gevoel van onvrijheid. Ik kijk nog 
wel eens op mijn mobieltje, als het nodig is.”
Twan is nog nieuw in het werk als ADL-er. Hij heeft moeten wennen aan het werken 
met tijd volgens de principes van Fokus. 
“Het was in het begin erg moeizaam en soms is het dat nog. Ik weet dat mijn col-
lega daar is, die is zo lang bezig, die is dan beschikbaar, dat hou ik nu al beter in de 
gaten. In zoverre ben ik met tijd toch bezig, je probeert bij te houden hoe lang je 
bij iemand bezig bent.”
Op zich vindt hij het geen probleem om de tijd op het werk bij te houden, maar op veel 
momenten is hij er minder mee bezig.
“Registratie, dat was ik al gewend uit een andere werkkring. Als ik met de cliënt 
bezig ben komt het niet in me op om op de klok te kijken, het is zo voorbij. Ik kan 
cliënten soms niet in de tijd doen van mijn collega’s, die doen er 1½ uur over, ik 2 
uur, maar dat kan ik niet, ik probeer het in mijn tempo te doen, op advies van mijn 
mentor. In het begin kost het veel energie, later kost het minder tijd.”
Twan ervaart alles bij elkaar ook een leerproces voor zichzelf.
“In het begin was het lastig, ik begon bij de verkeerde mensen, ik deed van alles niet 
goed en was er gevoelig voor. Ik sta nu wat makkelijker in de functie, maar niet 
nonchalant.”
Tijdsdruk
“Er werd gebeld voor een afspraak, ik dacht dat die al beantwoord was, maar dat 
was niet zo en dat had ik niet in de gaten. Dus ik zou er zijn en was er te laat. Er 
kwam een wachttijd bij die cliënt, hij riep nog een keer op, achteraf voelde ik me 
schuldig. Dan voel ik wel tijdsdruk.”
Tijdsdruk zegt Twan vooral ook te ervaren als er veel bellen tegelijk zijn en hij er voor 
zijn gevoel (meer) alleen voor staat. Dat zijn ook de momenten waar hij meer tegenop 
ziet. 
“Het is wel eens gebeurd dat een collega onverwachts uitviel en dan leg ik het ook 
wel uit aan een bewoner, want mijn andere collega was ergens anders druk bezig 
en ik kon een bepaalde handeling nog niet doen, een transfer met een lift, die had 
ik niet onder de knie. Doordat ik nog niet veel ervaring heb, is het wel eens lastig. 
Ik vraag me wel eens af wat ik moet doen als er een alarmbel is, in zo’n situatie. 
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Als het alarm gaat, moet je er meteen zijn. Je moet iemand waar je mee bezig bent 
van het toilet helpen en op bed leggen. Je kan die persoon niet alleen op het toilet 
laten zitten als het niet veilig is. Je hoopt dat het nooit gebeurt.”
Timing van assistentie
Voor Twan geven op dit moment de ervaren collega’s in het team en vooral zijn mentor 
hem steun, waardoor hij leert om de ADL-assistentie te bieden op het moment dat het 
nodig is. Hij ervaart dat vooral als het druk is, tijdens de piekmomenten.
I: “Hoe ga je om met veel bellen tegelijk en wachttijd?”
R: “Dan vind ik het heel fijn als ik met een collega sta die ik goed ken, dan weet 
ik hoe hij of zij gaat reageren. Het loopt spaak als ik met iemand werk die ik nog 
niet ken, dan weet ik echt niet hoe lang die daar bezig is. De ene collega laat het 
je weten als het langer duurt. Het zou fijn zijn als je je mobieltje mocht gebruiken 
hiervoor of sms’en, maar je mag officieel niet met elkaar bellen. Als je kan overleg-
gen vind ik dat wel fijn. Soms gebeuren er dingen tussendoor en dan snap ik het 
even niet. Af en toe bellen we elkaar wel, als het anders spaak zou lopen bij mij. Ik 
kan het niet altijd alleen oplossen. Dan ga je gehaast werken omdat je denkt dat jij 
het allemaal moet oplossen.”
Gesprekken met de mentor helpen om uit te zoeken wanneer het fout gaat en wat 
Twan er zelf aan kan doen. 
 
 
5.4.3 Analyse van het tijdsperspectief van medewerkers
“Later wil ik ook gebruik maken van Fokus als het nodig is. Ik begrijp heel goed wat 
zij hieraan hebben. Ik word vast een lastige klant voor mijn collega’s...” (ADL-er, 
lachend, tijdens koffietijd)
Vrijwel alle ADL-ers die meededen aan het onderzoek zien de waarde in van de 24-uurs 
dienstverlening van Fokus voor de dagindeling en leefwijze van de cliënten. Zij zijn vaak 
opvallend trots en tevreden dat zij hier zelf aan bijdragen. De ADL-ers, die eerder in de 
zorg hebben gewerkt, vergelijken hun organisatie en werkwijze hiermee en vinden dat 
zij nu veel meer tijd en aandacht aan cliënten kunnen besteden, wat zij zowel voor de 
cliënt als voor zichzelf erg prettig vinden. Ook over de balans privé-werk bestaat veel 
tevredenheid. Zij werken bij voorkeur in deeltijd. Dat geldt ook voor de groep mede-
werkers die bij Fokus werken. De medewerkers geven vaak aan bepaalde diensten te 
willen werken om evenwicht te houden in hun leven. Sommigen zijn tijdelijk minder 
gaan werken vanwege de privésituatie (extra zorg voor familieleden). 
De meerderheid van de geïnterviewde ADL-ers heeft zeer bewust gekozen voor dit 
werk. ADL-ers die eerst op een andere plek in de zorg hebben gewerkt, trekken de 
vergelijking met de situatie waarin zij in hun beleving minder tijd hadden voor cliënten. 
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“Ik denk dat we hier een luxe positie hebben vergeleken bij de rest van de zorg en 
collega’s die in de thuiszorg moeten klokken. Als je daar uitloopt, ben je in je eigen 
tijd bezig. Of je moet ergens werken waar ze pyjamadagen hebben.” (M013)
De ADL-ers die geïnterviewd zijn, hebben geen zicht op de indicaties voor cliënten. Zij 
weten niet hoeveel tijd cliënten officieel toegewezen hebben gekregen. 
“Er is wel voldoende tijd. Ik heb niet zo’n idee wie welke hoeveelheid zorg heeft, 
qua tijd zeg maar. Je weet wel: deze mensen hebben zoveel tijd nodig. Ik werk met 
de oproepen.” (M015) 
Tijdsbesteding van medewerkers
ADL-ers zijn gemiddeld circa 70 - 75% van hun tijd direct met cliënten bezig. De patro-
nen zijn wat verschillend per dienst. Drukte in het werk wordt vooral bepaald door de 
oproepen en afspraken van cliënten. Er is sprake van schommelingen op de dag, zowel 
in aantal oproepen als in werkzaamheden. In de ochtend vindt vooral ADL-assistentie 
plaats in combinatie met EVA-handelingen. In deze periode kan een piek ontstaan tus-
sen 7:30 en 10:30 uur. Eind van de ochtend is er een rustiger moment, nadat dan alle 
cliënten uit bed zijn gekomen. Er zijn vaak weer piekmomenten rond etenstijd en in de 
overgang van avond naar nacht, als de cliënten gaan slapen. 
Vooral in de nachtdienst kan het voorkomen dat er een tijd lang geen oproepen zijn. 
Deze nachtdienst moet wel beschikbaar zijn voor omdraaien van bepaalde cliënten, 
toiletgang en calamiteiten. Dit is overigens afhankelijk van moment en situatie van 
cliënten. In de nachtdienst van Havenzicht blijkt het weer wel druk (85% productiviteit) 
omdat daar tijdens de periode van het onderzoek veel extra zorgzwaarte is.
Tijdsbeleving van medewerkers
CODES: TIJDSBELEVING MEDEWERKERS
belang van kloktijd
   precies met tijd, afspraken
   kloktijd minder belangrijk
   kloktijd in werk belangrijk
   thuis is kloktijd minder belangrijk
wisselende tijdsbeleving
   tijd gaat snel
   tijd gaat langzaam
   hollen en stilstaan
rust in de tijd
   geen tijdsprobleem
verschil tijdsbeleving zelf-cliënt
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Van de 12 ADL-ers zijn er 7 die thuis minder ‘klokgericht’ zijn. In totaal 10 van de 12 ADL-
ers zeggen in hun werk (veel) rekening met tijd te houden en vaak op de klok te kijken. 
Opvallend is dat ADL-ers wel aangeven dat de tijd ‘snel’ gaat als het druk is. Dan kan 
opeens een dienst zó voorbij zijn, in hun beleving. Als er veel wachttijd bij zit, omdat 
cliënten op dat moment weinig oproepen, kan de tijd ‘langzaam’ voorbij gaan. Dat is 
niet altijd prettig.
“Een uur stil zitten kan ik niet, dan ga ik opruimen, dan voel ik me schuldig. Dan gaat 
de tijd heel langzaam, gek is dat.” (M020)
Enkele ADL-ers zeggen dat het soms hollen of stilstaan is. Dat is tijdens de observaties 
ook te zien. Er zijn periodes van grote drukte en periodes waarin ADL-ers weinig kun-
nen doen aan assistentie, omdat cliënten dan niet oproepen. 
Omgaan met tijd en tijdsdruk 
Er is relatief veel tijd om cliënten assistentie te bieden. Toch komt er geregeld enige 
tijdsdruk voor. Dat kan zijn op de piekmomenten, waarop tegelijkertijd door verschil-
lende cliënten oproepen worden gedaan.
“Het drukste is het bij mij tussen 21:00 en 24:00 in de avond. Sommigen douchen nog 
voor ze naar bed gaan. Het gaat wel maar het is wel heel druk ‘s avonds. Je merkt 
dat mensen dan te lang moeten wachten.” (M015)
Tijdsdruk heeft voor ADL-ers ook te maken met een veranderende, toenemende zwaar-
te van de ADL. Dit wordt wel voor het project in Havenzicht gemeld, waar de meeste 
cliënten al langere tijd wonen en langzaam aan meer ADL-assistentie afnemen.
CODES: TIJDSDRUK MEDEWERKERS
 toenemen tijdsdruk
   toenemen tijdsdruk
 hanteren tijdsdruk
   verminderen aantal werkuren
   cliënt niet laten merken
   vastlopen met tijd
   wel tijdsdruk, geen stress
 redenen tijdsdruk
   vergelijking tempo anderen
   uitval personeel
   samenwerking collega’s
 pieken
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Tijdsdruk kan verder ontstaan bij veel onvoorspelbare extra vraag vanuit cliënten waar 
het rooster niet op berekend is en ook in situaties van onverwachte uitval van collega’s 
tijdens diensten. In het project in Nieuwland doen deze situaties zich voor.
Opvallend is dat blijkt uit het verhaal van ADL-ers dat er nog geheel andere redenen 
voor hen zijn om tijdsdruk te voelen, los van de bezetting aan personeel. Bijvoorbeeld 
een ervaren verschil in werktempo. ADL-ers die de indruk hebben dat zij zelf langzamer 
werken dan anderen geven aan dat zij daardoor tijdsdruk ervaren. Zij hebben het ge-
voel dat zij harder zouden moeten werken dan zij doen. Ook als de samenwerking met 
collega’s minder goed loopt, kan er tijdsdruk ontstaan. Er wordt dan minder beroep op 
collega’s onderling gedaan en minder opgevangen voor elkaar.
In het volgende schema staat een samenvattend overzicht van opvattingen van ADL-ers 
over de manier waarop zij met tijd omgaan, dit aan de hand van stellingen op kaartjes 
en reacties hierop.
MENING VAN ADL-ERS OVER TIJDSBESTEDING EN TIJDSBELEVING IN 
HUN WERK 
 
 ja vaak soms niet
Vaak op de klok kijken 5 2 2 3
Tijd nemen voor de cliënt 10 2
Last hebben van tijdsdruk 1 2 3 6
Weten hoeveel tijd bij cliënten besteed kan worden 10  2
Voorkeur cliënt kennen wat betreft tijd 9 2  1
Overzicht in het werk hebben 8 3 1
Schuiven in taken indien nodig 9  1 2
Rekenen op collega’s 10 1  1
Dagindeling cliënt kennen 4 2 3 3
Eruit komen met cliënt 7 5
Overleggen met cliënt over tijden 3 5 2 2
Balans werk-privé 8 3 1
Naar huis gaan en vrij zijn (eigen tijd) 8 4
 
ADL-ers zeggen (vaak) tijd te nemen voor hun cliënten en (vaak) de voorkeuren van 
cliënten te kennen en eruit te komen’ met de cliënt. Niet iedere ADL-er heeft expliciet 
overleg met cliënten over tijden. Sommige ADL-ers vinden dat ook niet zo nodig, zij 
wachten wel tot de cliënt met een oproep komt.
Timing van ADL-assistentie vanuit medewerkers
Zoals de hiervoor getoonde tabel laat zien, zijn er verschillen in de wijze waarop ADL-ers 
afstemming met de cliënt in tijd hanteren en ervaren. Verschillen hebben te maken met 
opvattingen en manieren van omgaan met tijd en (vooral) ook werkervaring. Er zijn ADL-
ers die uit zichzelf hun tijd gemakkelijk plannen en organiseren, met behulp van kloktijd, 
ook privé. Deze medewerkers gaan gemakkelijk om met het hanteren van tijdsafspraken 
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bij cliënten op een ochtenddienst terwijl ook andere cliënten oproepen. Zij hebben snel 
het overzicht welke collega waar zit. Als deze ADL-ers ervaren zijn, kunnen zij goed an-
dere collega’s die minder werkervaring hebben helpen met het organiseren in tijd.
Er zijn andere (ervaren) ADL-ers die van nature minder gericht zijn op de klok. Zij gaan 
soepeler om met tijd en vinden het eigenlijk erg prettig dat zij in hun werk op afroep bij 
cliënten komen, omdat dit goed past bij hun manier van doen. Zij bewegen gemakkelijk 
mee met de veranderende vragen van cliënten en kunnen zelfs genieten van deze wis-
selingen, mits het hanteerbaar blijft. Opvallend is de grotere bestendigheid van deze 
ADL-ers tegen stress. Zij gaan (erg) ontspannen om met hun tijd, vaak ook privé. Voor 
hun collega’s zijn deze ADL-ers prettig omdat zij veel rust uistralen en gemakkelijk even 
iets weten op te vangen voor een minder ervaren ADL-er.
Er komen in beide teams ADL-ers voor die tijdsdruk ervaren, hoewel zij al langer gele-
den ingewerkt zijn. Dit zijn bij Fokus medewerkers die aangeven dat zij last hebben van 
tijdsdruk op piekmomenten, als er cliënten tegelijkertijd oproepen, waardoor er wacht-
tijden kunnen ontstaan. Deze ADL-ers kunnen het gevoel hebben dat dit aan hen ligt of 
dat zij dit moeten oplossen, terwijl dat niet helemaal lukt. Hoewel hier ook persoonlijke 
factoren meespelen (perfectionisme, grote behoefte om het goed te doen), zijn er in 
de werkwijze ook andere aspecten waar dit mee te maken heeft, zoals minder goed 
overzicht hebben, minder snel (kunnen) werken.
Bij de ADL-ers die nog maar kort in dienst zijn bij Fokus is te horen en te zien dat veel 
aspecten die met tijd te maken hebben, geleerd kunnen en moeten worden. Deze ADL-
ers zijn bezig om zich de werkorganisatie eigen te maken die bij Fokus niet eenvoudig 
is. ADL-ers die werken met een grote mate van zelfstandigheid en vrijwel altijd alleen 
bij cliënten, moeten goed en alert reageren op oproepen van andere cliënten door de 
intercom en vele handelingen zorgvuldig uitvoeren, in het tempo van de cliënt. Dat 
geeft bij nieuwe ADL-ers nogal eens spanning en stress, vooral als zij voor onbekende 
handelingen staan of wanneer zij tijdens piekmomenten niet goed weten hoe te reage-
ren op bellen die tegelijkertijd gaan en de communicatie met cliënten rondom wacht-
tijden die ontstaan. 
In de praktijk hanteren ADL-ers vergelijkbare strategieën als hun collega’s in case 1, om 
hun werk af te stemmen op de (tijds)vragen van cliënten. 
1) Direct afstemmen op (tijds)vraag individuele cliënt
De belangrijkste strategie, die hierbij genoemd wordt, is het volgen van tijd en tempo 
van cliënten. ADL-ers geven aan dat dit ook een kwestie van persoonlijke instelling is 
die zij soms ook als anders beleven dan bij ‘gewone’ zorgvoorzieningen waar meer voor 
de cliënt gedacht en gezorgd wordt. De medewerker moet het er zelf mee eens zijn 
dat het de cliënt is die bepaalt hoe laat een oproep is. Naast het aspect van het volgen 
van het ‘tijdstip’ van de cliënt, noemen ADL-ers ook het volgen van het tempo van de 
cliënt. Er zijn cliënten die tijdens de assistentie tussentijds pauzeren omdat zij even geen 
energie hebben of dit prettiger vinden. De ADL-er blijft dan, gaat eventueel even een 
ander zinvol klusje doen en komt terug als de cliënt dat aangeeft. 
“Je moet hier niet heel doenerig zijn, je moet ook de tijd willen nemen. Die collega 
die het moeilijk vond om 2 uur achter elkaar bij één cliënt te zijn, is dan ook vertrok-
ken.” (M019)
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2) Aanpassen van werkzaamheden
Een tweede strategie die ADL-ers toepassen is dat zij hun werkpatroon veranderen 
of omgooien daar waar zij onverwachts geconfronteerd worden met verzoeken van 
cliënten. 
In de praktijk gaan vragen van cliënten om persoonlijke assistentie in geval van toi-
letgang voor op andere werkzaamheden. Het kan voorkomen dat de ADL-er bezig is 
met een cliënt die ondersteuning krijgt bij het douchen, terwijl een andere cliënt een 
oproep doet om naar het toilet te kunnen. 
3) Samenwerking met collega’s
Door veel medewerkers wordt een beroep gedaan op collega’s om betere afstemming 
op vragen van cliënten te realiseren. Daarbij gaat het soms om het verminderen van 
tijdsdruk en piekbelasting, maar ook om bijvoorbeeld tijdens een druk moment van de 
dag tóch extra tijd te nemen voor handeling of een verzoek om extra tijd vanuit een 
cliënt.
De onderlinge samenwerking is van groot belang bij kleine bezettingen, bijvoorbeeld 
op ‘smalle’ dagdienst in de middag of de overgang van avond- naar nachtdienst, omdat 
medewerkers dan van elkaar op aan moeten kunnen. Niet verwonderlijk dat tijdspro-
blemen ook kunnen optreden daar waar de samenwerking minder goed is of in geval-
len waar collega’s niet ingewerkt zijn.
Communicatie over wachttijden
Onvrede van cliënten over ‘tijd’ en afstemming van ADL-assistentie heeft bij Fokus vaak 
te maken met wachttijden. ADL-ers realiseren zich dat het zo is en voelen zich er vaak 
onplezierig over, hoewel zij ook zien dat zij er niet altijd wat aan kunnen doen, omdat 
het probleem veel te maken heeft met beschikbaarheid van ADL-ers. 
I: “Hoe vind je het zelf als er wachttijden zijn?”
R: “Shit happens. Ja, ik kan er niks aan doen. Ik kan mezelf er kwaad om maken, 
ik kan er gefrustreerd onder raken, ik kan ook zeggen: ‘joh, het gebeurt, ik ga 
gewoon lekker door en het is niet anders’. Anders ga ik alleen mijzelf gek maken. 
In het begin deed ik dat wel. Ik had weinig ervaring in de zorg. Op een gegeven 
moment leer je ermee om te gaan. Vervelend voor de cliënt, maar nu zorg ik dat ik 
mezelf er niet in verlies of het werk ga afraffelen. Als het teveel gebeurt kan je het 
aangeven en misschien kan er personeel bij, een extra dienst. Cliënten kunnen bij 
mij klagen, maar ik kan er niks mee, dus ze moeten toch naar de locatiemanager. 
Het gebeurt gelukkig niet meer zoveel. Toen ik mijzelf voorbij ging lopen had ik 
iets van: ‘ho, stop, niet verder op deze manier’. Ik heb nu iets van: ‘ik kan er niks 
aan doen, het is zo’. Dus ik loop mijn bellen af, geef de toiletgangen voorrang en ik 
werk gewoon door. Mensen moeten dan zelf bepalen of ze de assistentie nog wil-
len en ze kunnen bij de manager klagen.”
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ADL-ers overleggen met cliënten over wachttijden en proberen duidelijkheid te geven.
“Als ze heel lang moeten wachten, is dat best vervelend. Dan voel je jezelf ook wel 
een beetje schuldig. Voor hen is het ook niet leuk. Sommige mensen hebben de 
pech dat zij altijd degenen zijn die moeten wachten, dus ja. Maar goed, je legt uit 
van tevoren en je zegt het dat er zoveel mensen zijn die bellen. Bij de meeste men-
sen weet je van tevoren hoe lang je bezig bent. Als het een half uur wordt, is dat 
best wel lang. Dan voel ik ook tijdsdruk. Dan wil je bij degene bij wie je bent sneller 
klaar zijn, zodat je die andere ook kunt helpen. Dus dan merk je iets meer druk. Ik 
werk niet te gehaast, wel iets sneller dan anders.”
Uit het onderzoek blijkt zowel in de observaties als in de interviews dat lange wachttij-
den, van een half uur of langer per oproep, door ADL-ers ervaren worden als een vorm 
van tekort schieten van de organisatie en henzelf ten opzichte van de cliënt. 
Eigen houding 
De eigen houding van medewerkers blijkt uiterst bepalend te zijn ten opzichte van het 
hanteren van tijdsdruk, ingaan op vragen van cliënten, stellen van prioriteiten en het 
‘nemen van tijd’.
“Ja, ik heb altijd zoiets van: ik heb maar twee handen. Ik probeer bij cliënten dat niet 
over te laten komen, rustig te blijven, dat is het beste. Ik voel wel tijdsdruk maar het 
doet erg weinig met me. Het is wel okay, ik moet prioriteiten stellen, maar het doet 
niet zo heel veel met me.” (M017)
Het belang van een goede houding wordt keer op keer door medewerkers aangege-
ven, vooral door de medewerkers die zeggen weinig last te hebben van tijdsdruk en 
toe te komen aan cliëntenvragen. Hieruit blijkt dat medewerkers in de zorg een sterke 
invloed en ruimte (kunnen) ervaren, bij het hanteren van tijd en tijdsproblemen bij zo-
wel cliënten als henzelf. 
Nogal wat medewerkers zeggen bewust wat vroeger te beginnen met hun werk, op tijd 
aanwezig te zijn, zodat zij in alle rust kunnen opstarten in de dienst, zonder tijdsdruk 
vanwege te laat komen. Er zijn situaties waarin cliënten tijd vragen van ADL-ers, die dat 
naar hun idee niet kunnen geven. ADL-ers zoeken manieren om hiermee om te gaan en 
bij de cliënt duidelijk te zijn.
CODES: EIGEN HOUDING MEDEWERKERS
   rust bewaren
   rustig beginnen
   zelf schuiven tijd
   tijd nemen voor aandacht
   overzicht houden
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“Ik geef mijn grenzen aan bij de cliënt. Als ik die tijd niet heb, zeg ik het ook. Bijvoor-
beeld als ze een praatje willen.” (M017)
“Er was een cliënt waar ik niet uit kwam. Het ging om rommelige indeling, ik moest 
achter iemand aanlopen in plaats van dat ik kon helpen. Ik wou mijn tijd goed ge-
bruiken. Hij zei: ‘ik moet even dit, ik moet even dat’. Het werd steeds meer. Ik liet 
dat eerst gebeuren maar het ging niet goed. Nu zeg ik: ‘Als je wil bellen: prima, 
maar ik heb nog meer afspraken staan. Kan ik straks ook terug komen?’ In principe 
ben ik er zo goed met hem uitgekomen.” (M018)
5.5 De organisatie van tijd: “Hoe krijg ik het rond?”
5.5.1 Management van de organisatie
Evenals bij de eerste case study is ook bij Fokus het perspectief vanuit het management 
sterk beïnvloed door economische aspecten rondom tijdsinzet. De financiële middelen 
komen ten tijde van het onderzoek centraal bij Stichting Fokus binnen, waarna deze 
verdeeld worden over de regio’s en stafafdelingen aan de hand van ingediende be-
grotingen, onder verantwoordelijkheid van een regiomanager en vervolgens per regio 
weer naar de diverse projecten hierbinnen. De verdeelsleutel voor toekenning van mid-
delen over de projecten houdt enigszins rekening met factoren als opbouwfase van het 
project. Een project in opbouw kan moeilijker ‘kostendekkend’ draaien omdat er nog 
weinig cliënten zijn en (dus) weinig geïndiceerde tijd. Ook de omvang van het project 
speelt een rol. Kleine projecten zijn minder rendabel, omdat er weinig inkomsten zijn 
uit de indicaties in verhouding tot de geïnvesteerde personele middelen, terwijl wel 
alle diensten voldoende bezet moeten zijn. Uitgangspunt voor verdeling van middelen 
en beleid is wel dat de projecten zoveel mogelijk kostendekkend moeten zijn. 
In het beheer binnen elk project zoekt de leiding naar een balans tussen inzet aan 
personeel, kosten hiervan en kwaliteit naar tevredenheid van de klant. Er moet niet te 
weinig personele inzet zijn, dan lopen de wachttijden op en wordt de kwaliteit voor de 
cliënten en ook de tevredenheid over de dienstverlening lager. Aan de andere kant kan 
een te hoge personele inzet gepaard gaan met hoge kosten die niet gedekt worden 
vanuit tarief en indicatie aan verleende uren. 
Productiviteit is binnen het management een belangrijke ‘maat’ voor het financieel 
‘gezond’ zijn van een project. Productiviteit is een kengetal dat het daadwerkelijke 
aantal verleende uren dienstverlening betreft, gedeeld door het aantal directe uren. In 
dit kengetal wordt de omzet aan assistentieverlening gerelateerd aan de hoeveelheid 
inzet aan menskracht. Productiviteit is als het ware een maatstaf voor de economische 
afstemming van tijd van medewerkers op cliënten. Er kan gekeken worden naar de 
productiviteit op basis van tijdseenheden, momenten zoals uren of dagen. Op sommige 
uren is het drukker dan op andere. 
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De laatste jaren hebben de Fokusprojecten een slag gemaakt om productiever te wer-
ken. Per jaar wordt de (gemiddelde) productiviteitsnorm verhoogd in samenspraak tus-
sen directie, regiomanagement en locatiemanagers. Dit gebeurde onder meer door de 
inzet aan personeel niet meer standaard te plannen (bijvoorbeeld: drie dagdiensten die 
de gehele periode van 7:00 tot 15:00 uur werkzaam zijn), maar meer het verloop van de 
cliëntenvraag te volgen en de drukte die verwacht kon worden, op basis van gegevens 
over gebruik door cliënten en schommelingen in de vraag. 
De locatiemanager kan op de locatie meer in details het verloop van tijdsinzet bij de 
cliënten volgen, omdat hier ook tijdregistratie plaatsvindt van geleverde uren (geschre-
ven per kwartier als eenheden), tijdstippen waarop deze geleverd zijn en eventuele 
uitloop boven de normtijd voor wachttijden (15 minuten).
Registratie van wachttijden per cliënt wordt als terugkoppelingsinformatie benut door 
de locatiemanagers van de beide onderzochte projecten. Zij bekijken op welke momen-
ten wachttijden zich vooral voordoen. Daar waar wachttijden structureel voorkomen, 
zet de locatiemanager extra menskracht in om cliënten tegemoet te komen en mede-
werkers te ontlasten. Ook ‘lege’ uren’ worden zoveel mogelijk opgespoord, waarbij de 
bezetting wordt bijgesteld om productiviteitsverlies te voorkomen. 
Verder vindt registratie van wachttijden op het niveau van de individuele cliënt plaats. 
Dit blijkt effectief te worden benut voor verbeteringen. Het komt voor dat door toeval-
lige omstandigheden bepaalde cliënten vaker een wachttijd krijgen dan anderen. Dat is 
in de registratie terug te vinden. Door dit terug te koppelen naar de medewerkers kan 
het gebeuren dat ADL-ers deze cliënt dan meer voorrang geven bij de keuzes tijdens 
piekmomenten. 
Hoewel de registratie van medewerkers nogal wat vraagt, omdat deze aldoor tussen 
twee cliëntsituaties moet gebeuren en van hen nogal wat ‘klokgerichtheid’ vraagt wat 
betreft opschrijven en invoeren, is er op de beide onderzoekslocaties geen duidelijke 
weerstand onder de medewerkers te horen. Zij zien er het nut van in en ervaren dat de 
locatiemanager de registraties gebruikt om werkdruk te spreiden en knelpunten in tijd 
op te lossen. 
5.5.2 Operationele afstemming van het werkproces 
In de verhalen van zowel landelijk en regionaal management als cliënten en medewer-
kers komt de rol van de locatiemanager pregnant naar voren bij de afstemming rondom 
tijdinzet. Deze zal ik wat explicieter beschrijven vanuit het onderzoek.
De locaties hebben in de periode van onderzoek allebei een ervaren locatiemanager 
die er al langere tijd zit. Deze managers hebben de zorg voor het personeelsbeleid 
waaronder ook de inzet van medewerkers in roosters, het opvangen van ziekte en het 
aanpassen van planningen indien nodig. Voor cliënten functioneert de locatiemanager 
als aanspreekbaar ‘gezicht’ in geval van specifieke wensen of klachten die met tijdinzet 
of tijdsbesteding van medewerkers van doen hebben. 
Veel van de beslissingen die met afstemming van tijd van assistentieverlening op cliën-
tenvraag te maken hebben, worden ‘organisch’ genomen door de locatiemanager, in 
goed overleg. 
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OBSERVATIE: AFSTEMMING OP LOCATIE
Een cliënt belt in de loop van de ochtend op met de vraag of de dag erop een vaste afspraak 
voor assistentie een half uur opgeschoven kan worden, omdat zij wat later thuis wil zijn. De 
locatiemanager vraagt tijdens een koffiepauze ter plekke een ADL-er die de volgende dag 
avonddienst doet, of zij wat langer kan blijven. Deze ADL-er kan vandaag wat eerder weg, 
want het is weliswaar een drukke ochtendspits geweest, maar alle cliënten zijn intussen uit 
bed. Zelf heeft de ADL-er thuis haar moeder als oppas voor een kind dat luchtwegklachten 
heeft en waarmee ze het liefste zelf even naar de huisarts wil. De locatiemanager is van deze 
situatie op de hoogte en regelt soepel naar ieders tevredenheid dat de ADL-er in werktijd 
schuift en de cliënt een nieuwe afspraak krijgt. 
 
De locatiemanager is als het ware de spin in het web voor de volgende belangrijke be-
slissingen wat betreft timing van ADL.
Veranderingen in ‘gebruik’ van assistentie doen zich bij cliënten frequent voor als ge-
volg van fluctuaties in afspraken en gebeurtenissen in hun leven, zowel gepland en af-
gesproken als ongepland en spontaan. De locatiemanager vangt direct of indirect (via 
de ADL-ers) wijzigingen op en verwerkt deze zo snel mogelijk in roosters. Zicht houden 
op deze tijdsvragen en goede communicatie met cliënten is hierbij van belang.
“Er zijn verschillen in pieken. Je hebt een cliënt die vaak om 13:00 uur eet, maar soms 
ook later, bijvoorbeeld 14:00 uur. Die heeft meteen ook een uur assistentie nodig 
als de ADL-er bezig is. We werken in de middag met een lagere bezetting van 2 
ADL-ers. Als er dan twee andere cliënten bellen, dan moet er dus eentje soms lang 
wachten voor er iemand komt.” (locatiemanager)
De locatiemanager coacht ADL-ers bij voorkomende problemen. Als een ADL-er te 
‘haastig’ of te ‘langzaam’ werkt is dit evengoed een punt van aandacht en gesprek voor 
de locatiemanager als bijvoorbeeld te laat komen of niet op tijd reageren op oproepen 
van cliënten.
“Je probeert zelf mensen te helpen om het overzicht te hebben. Een aantal mensen 
heeft dat niet echt in zich, die blijven chaotisch. Er zijn er die het wel hebben, die 
het altijd regelen qua tijden dat ze iets doen bij een cliënt. Maar je laat het soms 
bewust mis gaan, zodat de anderen ook aan de beurt komen om er wat van te le-
ren.” (locatiemanager)
De projecten zijn relatief klein en kwetsbaar voor fluctuaties in afgenomen assistentie, 
doordat cliënten tijdelijk meer of minder gebruiken dan wel vertrekken en een woning 
langere tijd leeg staat. Voortdurend zijn er maatregelen nodig om te zorgen dat het 
project in de pas loopt met de beschikbare financiële middelen. De locatiemanager 
moet voorkomen dat het project verlies draait en soms al, voorafgaand hieraan, in-
grijpen. Dat betekent tijdig anticiperen op allerlei ontwikkelingen in vraag, aanbod 
en regelgeving en tijdig anticiperen op situaties. Vanuit deze optiek bekeken moet de 
locatiemanager zorgen voor voldoende productiviteit, is leegstand van Fokuswoningen 
een probleem omdat de inkomsten dalen en is het bij elke nieuwe cliënt kijken hoe 
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het dienstenpatroon moet worden aangepast. Op zo’n moment wordt het economisch 
tijdsperspectief leidend.
“We hebben nu een productiviteitsnorm van 68%, anders draaien we verlies als Fo-
kus. Ik zit hier met mijn project nog onder, op 62 tot 64% gemiddeld. Mijn project 
is in de opbouwfase, maar het tekort heeft ook met de cliëntenvraag te maken. 
We hebben weinig cliënten die gedurende de hele dag ADL nodig hebben. Veel 
cliënten hebben hier tussen de 5 tot 8 uur per week aan afname. Zij hebben as-
sistentie nodig voor uit bed komen en naar bed gaan. Er is dan een hausse op ADL 
in de ochtend en avond. In de middag hebben we daarom een paar uur lang maar 
één ADL-er, anders kan het niet uit, maar het probleem is dat als er dan twee of drie 
oproepen tegelijk zijn, die cliënten meteen een lange wachttijd hebben. Ik probeer 
dat op te lossen door meer cliënten te krijgen, dan kan je personele inzet beter 
spreiden.” (locatiemanager)
 
5.5.3 Hanteren van tijdsdruk 
Goed omgaan met tijd is een belangrijke vaardigheid van individuele ADL-ers en het team 
als geheel. Het gevoel van tijdsdruk, de beleving, kan erg verschillend zijn, zoals eerder 
beschreven bij de ADL-ers. De locatiemanager ondersteunt ADL-ers om hiermee om te 
gaan. Naast bespreken van beleving en emoties komen ook feitelijke registraties op tafel.
“In het teamoverleg hebben we het erover. ADL-ers hebben het moeilijk met tijds-
druk en wachttijden bij cliënten. Ze denken dat het aan hen ligt, ze zien het soms 
als falen van henzelf. Ik zeg tegen hen dat het niet aan hen ligt, dat dit het gevolg 
is van de visie van Fokus, dat de cliënten ons oproepen. Ik moedig ze aan om hun 
rust te nemen met koffie drinken of brood eten. Als je pauzes vergeet, ben je zelf 
ook niet zo alert. Dat vinden ze moeilijk. Ik zeg: ‘jij hebt ook rechten’. Ik bespreek 
met hen de wachttijden en de eenheden. Soms registreren ze niet goed, dan ver-
geten ze dat. Ik geef uitleg over de gevolgen van het opgejaagd worden, dat ze 
dan fouten gaan maken. Soms ligt het aan de ADL-er zelf. Door het opschrijven en 
bespreken van gewerkte tijd bij cliënten krijgen ze meer zicht op het werk en hun 
beleving erbij.” (locatiemanager)
De locatiemanager is voortdurend bezig met passen en meten, continu overleg, vinger 
aan de pols houden, gebruik van harde informatie (ziekteverzuim, productieve uren) 
en zachte gegevens (sluimerende onvrede over een teveel aan diensten bijvoorbeeld, 
waardoor een medewerker af kan haken). De locatiemanager houdt contact met de 
groep en reageert ook op wat zij daar ziet en hoort bij de medewerkers.
“Bij de overgang van de zomer naar de herfst laat ik het team wat acclimatiseren, 
dan gooi ik er niet meteen diensten uit. De vermoeidheid, daar kijk ik ook naar, hoe 
ze met elkaar omgaan. Er kan iemand tussen zitten die slecht geslapen heeft en 
daar andere mensen mee belast. Ik ben wel erg met ze bezig. Ik kijk naar de sfeer, 
hoe mensen reageren, of er iets is.”
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Al met al is het operationele management een belangrijke schakel voor voortdurende 
afstemming van ADL-assistentie op vraag van de cliënten binnen de financiële mogelijk-
heden in de organisatie. Deze rol zal verder van belang worden komende jaren, gezien 
de verdere druk op de productiviteit en het tarief die verwacht mag worden als gevolg 
van overgang van Fokus naar de AWBZ. 
5.6 Afstemming in tijd bij Fokus: conclusies
Cliënten van Fokus blijken duidelijke ideeën te hebben over de manier waarop zij met 
hun tijd willen omgaan en hoe zij graag zien dat Fokus hen hierbij ondersteunt. Het 
gaat om mondige mensen die over het algemeen tevreden zijn over de manier waarop 
Fokus hen ondersteunt, hoewel zij tegelijkertijd ook vrij kritisch kunnen zijn, bijvoor-
beeld over wachttijden als die zich voordoen. Vrijwel alle cliënten hebben uitgespro-
ken eigen bezigheden en interesses. Zij kiezen vaak nadrukkelijk voor Fokus omdat de 
24-uursbeschikbaarheid en flexibiliteit van de ADL-assistentie het hen mogelijk maakt 
om zelfstandig te leven en zeggenschap over hun dagbesteding te houden. In die zin 
zijn zij ook ‘vraagsturend’ als cliënt. 
Zij hebben er relatief gezien weinig moeite mee om hun vraag te stellen, ook voor wat 
betreft tijdstippen, wijze van levering en aanpassing van de ADL-assistentie aan hun 
tempo.
Fokus blijkt in dit onderzoek cliënten drie uiteenlopende soorten tijdregie te bieden: 
1 Flexibele tijdregie: Dagelijkse assistentie op afroep voor ongeplande vragen, op 
het moment zelf dat deze vragen zich voordoen. Deze assistentie ondersteunt de 
cliënt om zelf flexibel met tijd om te gaan, om persoonlijke energie en tijdsbeste-
ding op elkaar af te stemmen en optimaal gebruik te maken van de mogelijkhe-
den op een dag; dit is een vorm van vraagsturing op tijd.
2 Levering op afspraak: De mogelijkheid om naast flexibele ondersteuning ook 
gepland te leveren. De cliënten in het onderzoek hebben zelden meer dan 1 of 
2 tijdsafspraken per dag. Deze afspraken worden op de projecten Havenzicht en 
Nieuwland vrijwel altijd goed waargemaakt. Het gaat hier om betrouwbaarheid 
en het zich houden aan de (afgesproken) levertijden, zodat cliënten in staat zijn 
hun afspraken op een dag te maken.
3 Nabijheid en beschikbaarheid: Indien nodig, een vorm van 24-uursbereikbaar-
heid, gekoppeld aan zeer korte loopafstanden (enkele minuten) en nabijheid in 
de woonomgeving. Deze nabijheid is van groot belang in geval van alarmoproe-
pen. 
Voor alle geïnterviewde cliënten is de flexibiliteit van de dienstverlening en de moge-
lijkheid om deze op te roepen op het moment dat de cliënt deze nodig heeft, het be-
langrijkste van deze drie. Vaak is dit de reden geweest om voor Fokus te kiezen. 
Wachttijden zijn een kritisch punt, want langere wachttijden maken het moeilijk voor 
cliënten om veel persoonlijke bezigheden overdag te hebben. De inspanningsverplich-
ting om bij 90% of meer van alle oproepen binnen een kwartier ter plekke te zijn voor 
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de cliënt wordt door de cliënten over het algemeen wel als een redelijke norm gezien. 
Een wachttijd tot 30 minuten voor niet-urgente oproepen is voor een groot deel van 
de cliënten, met name de groep die zelf flexibel leeft, ook geen probleem als het af en 
toe voorkomt. Wachttijden boven de 30 minuten zijn wel een knelpunt, zeker als deze 
structureel bij een cliënt voorkomen of vaker op een dag, want dan ontstaan er pro-
blemen bij de wijze van besteding van tijd en de mate van zelfregie over eigen leven. 
Daarnaast zijn er bij een deel van de cliënten ook risico’s op lichamelijk gebied, omdat 
bij hen de balans tussen lichamelijke conditie en tijdig rust nemen zeer kritisch is. Het op 
tijd geholpen worden is noodzakelijk voor zowel het voortzetten van een zelfstandige 
leefwijze als voor het welzijn van de cliënten. 
De manier van omgaan met tijd door ADL-ers is belangrijk voor de beleving van cliën-
ten. Dat geldt overigens ook voor normale oproepen binnen de normtijd, want cliënten 
hechten grote waarde aan goed overleg met ADL-ers, ook als dat per intercom gebeurt, 
bijvoorbeeld als de cliënt ondersteuning vraagt. De manier waarop deze communicatie 
‘werkt’ in het contact, verschilt, afhankelijk van het tijdsperspectief van de cliënt.
Er zijn cliënten voor wie kloktijd erg belangrijk is. Zij hebben behoefte aan exactheid 
van toezeggingen en/of zo kort mogelijke wachttijd. Daarnaast zijn er cliënten die min-
der klokgericht zijn en meer waarde hechten aan goed overleg en (soms) meer tijd in 
termen van persoonlijk contact of een manier van aangeven waardoor de cliënt zelf een 
inschatting kan maken hoe lang het ongeveer duurt, zodat deze zelf even wat anders 
gaat doen. 
Er is behoefte bij een aantal cliënten aan meer efficiency en exactere tijdsschattingen 
door ADL-ers, naast beter overleg en concretere afspraken.
Goede communicatie tussen ADL-ers en locatiemanager over tijd (tempo van ADL-as-
sistentie, tijdstippen, beschikbaarheid, mogelijkheden voor afspraken) vinden cliënten 
essentieel.
Voor cliënten is afstemming in tijd aanzienlijk méér dan alleen de accuraatheid in het 
tijdstip waarop de ADL-er komt. Het gaat ook om volgen van het tempo van de cliënt, 
de volgorde van handelingen hierin, de rust (“geen haast, want dat is onprettig”) en 
tegelijk de handigheid, want cliënten willen ook vooral hun tijd zelf goed benutten om 
zinvolle bezigheden te doen. 
In dit verband maken enkele cliënten melding van het feit dat zij in toenemende mate 
(veel) tijd kwijt zijn aan het zorgsysteem, dat hen op weekbasis uren tijd kost aan aan-
vragen, indicatiestellingen, procedures en regelingen. 
De tijdregie die Fokus aan cliënten biedt, vraagt van ADL-ers drie manieren om met tijd 
in hun werk om te gaan:
1 Flexibel werken met op elke (tijds)oproep, die ongepland en onverwachts komt, 
bereid zijn om te hollen of stil te staan, afhankelijk van de vraag van cliënten.
2 Afspraken met cliënten nakomen, in staat zijn om tegelijkertijd ‘op de klok’ te 
werken en afgesproken levertijden vrij nauwkeurig bij te houden, in te plannen 
en uit te voeren.
3 Alert reageren bij alarm: hoewel het zelden voorkomt, is een alarmsituatie denk-
baar, en gezien de zwaarte van sommige beperkingen bij cliënten, is het voor 
hen dan van belang dat ADL-ers direct kunnen reageren.
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Dit vraagt alles bij elkaar om uiteenlopende manieren van omgaan met tijd: zowel flexi-
bel en alles loslatend als vast en nauwkeurig tijden nakomend. De ADL-er moet veel 
op de klok kijken, maar tegelijkertijd erg rustig in houding en gedrag blijven bij elke 
onverwachte oproep die (ook) komt. Dat dit spanningen geeft bij onervaren ADL-ers is 
begrijpelijk. Op grond van dit onderzoek is de indruk dat ADL-ers die in hun beginpe-
riode goed ondersteund worden door collega’s en locatiemanager het na een aantal 
maanden onder de knie krijgen om ‘op tijd’ bij cliënten te zijn, op de juiste wijze. Me-
dewerkers die van nature goed zijn in organiseren en regelen, zullen daarbij ook leren 
om meer ontspannen met tijd om te gaan en mee te bewegen met tempo en vragen 
van de cliënten. Zij kunnen niet in één vast tempo doorwerken, maar moeten bereid 
zijn om het soms rustig en soms drukker te hebben. Nieuwe medewerkers die privé juist 
zelf flexibel met hun tijd omgaan, zullen vooral moeten leren om het overzicht over het 
werk tot zich te nemen en wel de klok te gebruiken, voor het inschatten van benodigde 
tijd, communicatie met cliënten hierover en het goed nakomen van afspraken. 
ADL-ers blijken zelf veel te kunnen doen aan goede afstemming van hun werk op de 
tijden van de cliënt, waarbij zij ook hun eigen tijdsdruk bewaken. Van groot belang is 
de communicatie tussen ADL-er en cliënt, waarbij ADL-ers goed weten om te gaan met 
het tijdsperspectief van de cliënt. Hier kan het ook mislopen tussen ADL-er en cliënt. 
Tijd is een kritische factor bij conflicten tussen medewerker en cliënt. Bij de bespreking 
van de onderzoeksresultaten op één van de locaties werd in het team het volgende 
geconstateerd door de ADL-ers: “Als wij problemen hebben met een cliënt gaat het 
bijna altijd over tijd”. 
De rol van locatiemanagers bij afstemming van ADL-assistentie op de vraag naar ‘tijd’ 
van cliënten is erg belangrijk. Dit blijkt uit de verhalen van cliënten en medewerkers 
en ook bij observatie op de ADL-unit. Wat hapert in de afstemming, komt terecht bij 
de locatiemanager: onvrede van cliënten over wachttijden, uitval van personeel en 
schommelingen in bezettingen van zowel cliënten als ADL-ers. Er is de noodzaak om 
het project kostendekkend en ‘productief’ te laten functioneren. De locatiemanager 
heeft een voorwaardenscheppende rol bij de concrete planning en inzet van ADL-ers 
en de faciliteiten die ADL-ers nodig hebben om goed en op tijd bij cliënten te kunnen 
zijn. Er is alertheid nodig om op alle fronten de afstemming goed te laten verlopen. De 
locatiemanager moet van veel markten thuis zijn om hier zelf goed in te functioneren: 
communicatief, affiniteit met cliënt en werkproces, overzien van informatie en financi-
ele gegevens, het voortdurend op orde krijgen en houden van een flexibele tijdsinzet. 
De projecten zijn financieel enigszins kwetsbaar door de kleine omvang. Als zich een 
wijziging in financiële regelgeving voor gaat doen, staat de locatiemanager op dat 
moment voor de taak om dit zowel te vertalen naar de werksystematiek als ook te 
communiceren met cliënten en medewerkers. Naast het wat hardere, zakelijke beleid 
om personeel en vraag op elkaar af te stemmen, is veel aandacht van locatiemanagers 
nodig voor de afstemming en de communicatie met cliënt en ADL-er.
De zorg van zowel cliënten als ADL-ers als leiding over de overgang van assistentie 
bij Fokus naar de AWBZ wordt in dit onderzoek duidelijk. Het systeem van de AWBZ, 
waarin naar handelingen per cliënt wordt gefinancierd, gaat niet uit van opvattingen 
van cliënten over de manier waarop zij tijd, energie en assistentie benutten voor een 
eigen leven. Dit is geen expliciet criterium voor toewijzing van een indicatie. Vooral de 
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assistentie op afroep, de flexibele tijdregie die Fokus nu aan cliënten biedt, komt on-
der druk te staan wanneer uitsluitend op basis van handelingen en zo laag mogelijke 
kostprijs wordt geïndiceerd en toegekend. Economisch gezien lijkt het hier niet direct 
rendabel om cliënten de vrijheid te geven om hun keuzes te bepalen, hoewel dit mo-
gelijk korte-termijn-policy is. Het onderzoek naar tijdsbesteding laat intussen ook zien 
dat cliënten van Fokus een actieve invulling geven aan hun dag en tijd, dat zij bijdragen 
aan het leven van anderen en de maatschappij en dat hun zelfstandigheid en sociale 
zelfredzaamheid bestaan bij gratie van de oproepbaarheid van assistentie en de zeg-
genschap hierover. 
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Case study:  
Persoonsgebonden  
Budget
 6
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6.1 Inleiding
Het PGB is omstreeks 1995 ontstaan als instrument voor vraagsturing in de sector van 
de AWBZ-gefinancierde zorg zonder verblijf. Iedereen met een indicatie voor zorg of 
hulp thuis en/of buiten een instelling kan kiezen tussen een PGB of ‘zorg in natura’ van 
een organisatie. 
Intussen is er ten tijde van het onderzoek naast de AWBZ-zorg (verpleging, persoonlijke 
verzorging) een PGB gekomen voor voorzieningen in het kader van de WMO (huishou-
delijke hulp, hulpmiddelen, begeleiding).
6.2 Tijdregie en keuzes voor de budgethouder
Mensen kunnen met een persoonsgebonden budget (PGB) zelf de zorg regelen die zij 
door ziekte, handicap of ouderdom thuis nodig hebben. Zo kunnen zij de zorg kiezen 
die ze willen. Ze krijgen een geldbedrag waarvoor zij zelf zorg, hulp of begeleiding 
kunnen kopen.
De cliënt sluit een overeenkomst met de zorgverlener van zijn of haar keuze. De cliënt 
legt zelf verantwoording af over de uitgaven en houdt een administratie bij. De cliënt 
heeft vaak verplichtingen als werkgever.
Het bijzondere van een PGB is dat de cliënt de regie in handen heeft over de besteding 
en inzet van het budget en daardoor een grote keuzevrijheid in de uitvoering. 
 
SPECIFIEKE KENMERKEN PGB WAT BETREFT TIJDREGIE 
 de indicatie bepaalt hoogte en klasse/zorgzwaartepakket budget
 cliënt maakt eigen keuzes voor inzet budget
 cliënt beheert budget of besteedt dit uit
 cliënt werft, selecteert en contracteert (meestal) de medewerkers
 de cliënt heeft de mogelijkheid om zowel bekenden (familie, buren e.d.) als 
   professionals (individuele medewerkers, zorgaanbieders) in te huren 
 medewerkers en cliënt bepalen in onderling overleg de tijden
 cliënt moet hoeveelheid afgenomen tijd achteraf kunnen verantwoorden
 cliënt houdt hiervoor een registratie van gewerkte uren aan
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6.3 Tijd vanuit budgethouders: “Hoe leid ik mijn eigen leven?”
6.3.1 De gebruikers van een PGB
De gemiddelde leeftijd van de cliënten die meewerkten aan deze deelstudie was 59 
jaar. De zorgzwaarte was zeer gevarieerd en het toegekende budget eveneens.
In het volgende kader is een eerste overzicht gemaakt per cliënt van relevante aspecten 
voor de onderzoeksvraagstelling, gebaseerd op uitspraken van de cliënten zelf. 
De meeste cliënten leiden een actief leven, met bezigheden binnens- en buitenshuis. Zij 
beschrijven zichzelf, evenals de cliënten van Fokus, als ‘zelfstandig’. 
 cliënt gebruik VZ/VP invloed zelfstandigheid / tijdsbesteding 
   beperking eigen regie 
   op dagelijks 
   leven / ritme
 1 hoog + + veel eigen regie actief buitenshuis 
 2 laag + / – + veel eigen regie actief buitenshuis
 3 laag ++ + eigen regie actief thuis en buiten
 
4 gemiddeld ++
 eigen regie beperkt, thuis
    (afnemend) vroeger buitenshuis
 5 gemiddeld + / – + eigen regie actief thuis en buiten
 6 gemiddeld + + veel eigen regie beperkt, buitenshuis
 7 gemiddeld ++ ++ veel eigen regie actief buiten en thuis
 8 hoog ++
 eigen regie 
binnenshuis bezig
    (afnemend)
 9 hoog ++ + veel eigen regie actief, buitenshuis
 10 hoog + + eigen regie actief thuis en buiten 
 11 hoog ++ + eigen regie
 vooral thuis, 
     soms buiten
 12 hoog ++ ++ eigen regie thuis, afnemend
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In overeenstemming met de principes van het PGB blijkt dat de meeste cliënten het 
PGB ervaren als een hulpmiddel bij de eigen tijdregie. Van de 12 cliënten maken er 6 
uitsluitend gebruik van professionele zorg, terwijl 4 cliënten zowel professionele zorg 
als mantelzorg uit het PGB betalen en 2 cliënten met het PGB alleen mantelzorgers in 
dienst hebben. 
 
 
6.3.2 Tijdsbesteding, tijdsbeleving en timing: casuïstiek budgethouders
 RONALD: “ALLE TIJD GEBRUIKEN” 
Ronald is 53 jaar. Hij is weduwnaar en heeft één zoon, die sinds drie jaar op zichzelf 
woont. Ronald kreeg 13 jaar terug een auto-ongeval, waar hij een dwarslaesie aan over 
hield. Hij is jurist en werkt drie dagen per week bij een gemeentelijke dienst. Daarnaast 
houdt hij zich bezig met vrijwilligerswerk.
“Toen het gebeurde, dat ongeval, was ik nog jong en vitaal (lacht)... Ik was net 40 
geworden toen ik dat ongeluk kreeg. Ik lag ook weken in coma. Mijn vrouw maakte 
zich grote zorgen. Het ging even heel slecht met mij, maar na een maand ging het 
de goeie kant op. Ik kreeg een tijd lang revalidatie en toen kon ik eraan denken om 
weer thuis te wonen, bij mijn gezin.”
“Ik stond een paar maanden op een zijspoor, ik kon niks als het om werk ging. Maar 
met de hulp van de bedrijfsarts ben ik toch weer aan de slag gegaan. Ik ben niet het 
type om thuis te blijven hangen. Ik werkte bij de administratie, maar ik wou meer.”
Hij heeft een jaar lang gebruik gemaakt van thuiszorg, via hulp op afspraak in de och-
tend. 
“Het beviel me totaal niet. Dat je in een rolstoel zit, is tot daaraan toe. Met mijn 
leven wou ik weer verder. Ik had nog een heleboel te doen, zeker met die studie 
erbij. Ik moest naar mijn werk en ik wou colleges volgen, een dag per week. Dus 
daardoor kreeg ik problemen met de thuiszorg. Het kwam door die tijd. We willen 
je wel helpen tussen 8 en 10 of van 10 tot 12. Maar daarmee was mijn ochtend al 
weg, voordat ik ermee begonnen was. Om 12 uur is mijn halve dag voorbij, of ik nu 
werk of studeer. Dus dat werkte op den duur niet. Het is ook niet gezond. Je kunt 
de hele dag met je handicap bezig zijn.”
Sindsdien heeft hij een PGB waarmee hij zijn eigen dag kan indelen in combinatie met 
de ondersteuning die nodig is.
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Typical day: alles doen wat ik kan
Het tijdschema van Ronald ziet er als volgt uit. 
 
Tijdsbeleving: ik kan niet zonder agenda 
I: “Wat is tijd, voor jou?”
R: “Je moet heel goed plannen, met tijd. Ik kan niet zonder agenda. Ik geniet het 
meest ervan om naast mijn werkzaamheden in het weekend met mijn zoon of vrien-
den samen ergens naar toe te gaan. We houden allemaal veel van sport. Aan de an-
dere kant is er zoveel te doen in mijn werk en de verenigingen waar ik bij betrokken 
ben. Ik wil overal bij betrokken zijn. Mijn dagen zijn overdag ook heel verschillend. 
Ik maak mijn afspraken zo dat ik het zoveel mogelijk kan laten aansluiten.”
“Ik heb drukke dagen, maar vaak ook een dag dat ik thuis kan werken om alles voor 
te bereiden. Er zijn soms niet te plannen omstandigheden, zoals files op weg naar 
mijn werk, waar ik last van heb en die tijd en energie kosten. Ik zorg dat ik op tijd 
ben. Iedereen ziet aan mij dat ik er plezier in heb.”
Ronald heeft een tamelijk gestructureerd leven, zoals zijn ‘typical day’ laat zien. Hij 
heeft een agenda waarin ver van te voren te voorzien is welke bezigheden er zijn. Voor 
hem is het van belang dat de ondersteuning die hij hierbij heeft planbaar is en aanslui-
tend is en ‘volgend’ op zijn agenda. 
 tijd dagpatroon ondersteuning wie? 
 6:00 opstaan
  internet: mails.  
  informatie bekijken  
 7:15 douchen, aankleden  pers. verzorging verzorgende
 8:30 naar werk  
 9:00  werk hand- en spandiensten secretaresse
 13:00 lunch  
 17:10 naar huis  
 18:00 warme maaltijd
  koffie drinken  
 19:45 avondvergadering  
 22:15  thuis, mails inkijken  
 22:00 uitkleden, douchen  verzorging verzorgende
 ± 23:00 slapen
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Timing van PGB 
I: “Hoe stem je het PGB af op jouw leven?”
R: “Ik heb mensen in dienst. Vier mensen die ik laat werken in een ochtend of een 
avonddienst, met twee invallers waar ik een beroep op kan doen als dat nodig is. 
Het zijn bij mij altijd dezelfde handelingen. Ze moeten me uit bed halen, helpen 
met de douche, de verzorging. En ‘s avonds ook hetzelfde maar dan omgekeerd. In 
uren heb ik een uur in de ochtend en een uur in de avond. Het is 14 uur per week, 
dat is ook genoeg. Ik heb verder niet zo heel veel nodig. Ik ben verder gezond en 
veel van huis. Het is aan- en uitkleden, wat verpleegkundige handelingen en dat is 
het. Het huishoudelijk werk laat ik voor een deel door hen meenemen, in diezelfde 
tijd, en ik heb daarnaast een hulp eens per week, een ochtend. Ik kan zelf ook nog 
redelijk veel en het is in mijn huis handig ingericht, maar het poetswerk besteed ik 
helemaal uit. Als het nodig is, kan ik altijd een beroep doen op één van mijn buren 
of mijn zoon, hij woont hier in de buurt. Maar dat is in de praktijk zelden nodig.”
Hij is uiterst tevreden over de hulp die hij heeft. Op één persoon na zijn het mensen 
die al vijf jaar of langer bij hem werken. Conflicten doen zich niet voor. Ronald kijkt vrij 
zakelijk naar de ondersteuning en wil er niet teveel tijd aan kwijt zijn. 
“Nou, ik wil geen tijd verspillen aan wachten. Ook wil ik geen tijd verdoen met din-
gen die sneller kunnen. Als de verpleging hier komt, wil ik dat ze de dingen doen 
waar ze voor komen en dan weer weg gaan. Dat kan in tijd bij de een of de ander 
wel de helft te schelen. Als ze weg zijn, heb ik de tijd om de krant te lezen of mijn 
dingen te doen. Voor mij is hun tijd nodig om te werken en gewoon te kunnen 
leven.” 
Op de gang hangt een rooster, waarop de medewerkers staan, met naam en diensten. 
Er is een dagagenda, waarin ook een registratie is van gewerkte uren.
“Ze krijgen twee keer per jaar het rooster van mij. Ze mogen daarna onderling ruilen 
en vakantie regelen, dat maakt mij niet uit. Soms weet ik dat ze ruilen, soms weet 
ik het niet eens. Als er maar iemand komt, daar gaat het mij om. Volgende week 
komen ze alle vier hier de vakanties bespreken, dat is ideaal. Ik wil zelfstandige 
mensen die dat met elkaar kunnen doen, heb het in het sollicitatiegesprek altijd 
gezegd. Er is er eentje die in de zomer twee maanden weg is naar Turkije. Dan kan 
een andere extra. Dat regelen ze met elkaar. Voor mij geen enkel probleem. Dat 
bouw je met elkaar op. De meesten heb ik al jaren lang.”
Het beheer van het PGB wilde Ronald niet zelf doen, omdat hij zijn tijd liever aan an-
dere zaken besteedt. 
I: “Het is geen enkel probleem. Ik heb de administratie uitbesteed aan kantoor PGB. 
Het wordt maandelijks betaald. Als er een keer iets teveel of te weinig uren zijn 
ingezet, verreken je dat met een andere maand.”
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Problemen met afstemming in hoeveelheid tijd of wijze van tijdsinzet ervaart Ronald 
niet, hij vindt dat hij het goed geregeld heeft. De belangrijkste problemen ziet hij bij 
de indicatiestelling. 
“Ik heb het echt moeten leren om goed voor mijzelf op te komen. Als je dat niet 
doet, gaat het mis. Als je denkt dat het goed met je gaat, omdat je zelfstandig bent, 
kun je jezelf vergissen en te weinig aanvragen. Je moet zelf vooraf bedenken hoe 
je dag eruit ziet en wat nodig is. Dat moet je doen niet alleen voor de dag dat het 
goed gaat, maar ook op de dag dat het slecht gaat. Dan pas krijg je een beetje een 
beeld. Die vragen worden niet vanzelf gesteld door degene die bij mij een indicatie 
stelt. Ik heb het zelf moeten aangeven, nadat ik een keer bijna een te laag budget 
toegewezen kreeg. 
 ELSKE: “TOENEMEN ZORGTIJD, AFNEMEN EIGEN TIJD”
Proces
Elske is 64 jaar. Zij is getrouwd en heeft drie kinderen, samen met haar man Bert. Elske 
heeft een hersenbloeding gehad en enkele jaren geleden spierdystrofie. 
“Het begon met een plotselinge hersenbloeding. Van de ene op de andere dag. Ik 
heb daar nog wel van alles mee gedaan en het is wel verbeterd. Maar sinds een 
paar jaar heb ik daarnaast spierdystrofie. Je wereld stort in als je dit meemaakt. Je 
hebt geen idee hoe het gaat worden. Elke keer is het weer anders. Nu begint het 
wel steeds zwaarder te worden. Per maand kan ik minder en stijgt de hoeveelheid 
hulp die ik nodig heb.”
Elske ligt nu grote delen van de dag in bed, in de slaapkamer die uitkijkt over een win-
kelstraat. Zij maakt in de nacht gebruik van beademingsapparatuur. Er zijn veel aanpas-
singen nodig geweest in het huis. 
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Typical day
 
Tijdsbeleving 
Elske heeft enkele uren per dag voor zichzelf. Dat wordt steeds minder, want de hoe-
veelheid zorg die door haar partner, kinderen en de medewerkers wordt gegeven, 
wordt steeds meer. Voor haar gevoel wordt de tijd die zijzelf heeft daardoor steeds 
minder. 
“Voor ik klaar ben met de zorg is het 11:30, als ik geluk heb. Soms is het al 12 uur. 
Dan heb ik wat tijd over om een tijdschrift in te kijken. Maar soms lukt dat niet, dan 
ben ik te moe. Daarna moet ik eten. Daarna zijn er allerlei zorgdingen. Dan probeer 
ik een uurtje voor mezelf te houden. In de praktijk wordt dat steeds meer slapen, 
uitrusten, of tv-kijken. Om 14 uur is er weer een zorgmoment. Het duurt weer een 
uur voor ik in mijn rolstoel zit.”
Timing met een PGB
Bij Elske was de reden om een PGB te nemen in eerste instantie dat het aantal hul-
pen beperkt kon blijven en ook dat deze meer op vaste tijden konden komen. Dit is 
van belang voor haar gezondheidstoestand. De manier waarop medewerkers met haar 
werken, luistert nauw. Het tempo moet niet te hoog zijn, omdat dat spanning en stress 
geeft, maar ook niet te langzaam, anders kost de zorg teveel tijd.
 tijd dagpatroon ondersteuning wie? 
 7:30 wakker
  ontbijt  
 9:00 zorg aankleden verpleging / verzorging verzorgende / 
  douchen verpleegkundige handelingen verpleegkundige
  in rolstoel zitten (soms) katheteriseren 
 11:30 uitrusten of lezen  
 12:30 eten persoonlijke verzorging verzorgende /  
    partner
 13:00 uitrusten  
 15:00 verzorging verzorgende handelingen verzorgende / 
   verpleging  verpleegkundige
 16:00 uitrusten  
 18:30 eten hulp bij eten partner
 20:00 tv-kijken of lezen  
 22:00 persoonlijke verzorging verpleegkundige handelingen verzorgende /
    verpleegkundige
  naar bed transfer 
 23:30 slapen draaien in bed  partner / kinderen
  omdraaien 3 keer persoonlijke verzorging
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“Het duurt wel een hele tijd voordat ze mij een beetje aanvoelen. Daarna loopt het 
passend, dat maakt wel verschil uit. Het kost mij veel energie als het onbekenden 
zijn. Dat was het probleem bij de thuiszorg. Daar zijn we mee begonnen voor het 
PGB er was. De wisseling van mensen was heel vervelend. Ze kwamen op de klok, 
maar het was hun tijd, je had er geen invloed op.”
Er wordt nu gewerkt met een groot team van medewerkers die overdag en ‘s avonds 
komen, terwijl partner en kinderen bij toerbeurt in de nacht bezig zijn met diverse 
noodzakelijke handelingen. 
“We hebben een vast team van medewerkers. Die roosteren we zelf in, het is een 
24-uursschema. We werken ze zelf in. Het is twee keer voorgekomen dat het niet 
klikte. Toen namen we in de proeftijd afscheid van elkaar. Meestal gaat dat goed. 
Je leert elkaar kennen en je werkt met elkaar.”
“Het is belangrijk dat ze blijven. Als ze weggaan, moeten we weer een nieuwe in-
werken. Dat kost energie voor mij en ook veel tijd voor mijn man. Als je niet zeker 
bent van het budget, kan dat onzekerheid geven over de contracten. We hebben 
flexibele krachten, maar die kunnen dan opeens ook weg zijn. We hebben te maken 
gehad met verlaging van het budget, waardoor we ze geen loonsverhoging kun-
nen geven. Dat maakt het erg onzeker, want het kan zijn dat er dan toch iemand 
ergens anders beter af is.”
Cliënte en haar partner ervaren vooral problemen bij hun aanvragen voor herindicaties 
en aanvragen van hulpmiddelen. 
“Je moet de hele tijd aanvragen doen, erop letten dat het goed gaat. Het beheer is 
voor mij niet het probleem, dat doen we hier zelf. Ik kan dat nog op mijn computer 
bijhouden. Maar het is de aanvraag, de beslissing, de onzekerheid. We krijgen een 
herindicatie binnenkort. Het kan zijn dat die toch weer zaken gaan veranderen, dat 
wat we hier hebben, opeens toch niet meer kan.”
“Ik ervaar een grote druk. Het kost veel van mijn tijd, dat kan eigenlijk niet. Ik heb 
al zo weinig tijd, doordat ik veel zorg nodig heb op een dag. Nu moet je dat stukje 
wat je nog hebt voor een deel ook besteden aan het rond krijgen en opkomen voor 
je budget.”
“Je hebt te maken met deadlines voor het indienen van je budget. Dat geeft druk 
op de tijd. Dan dien je dat in en dan moet je weer wachten wat eruit gaat komen. 
Het geeft veel onzekerheid. Je weet eigenlijk nooit helemaal zeker waar je aan toe 
bent, waar je recht op hebt.”
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6.3.3 Analyse van het tijdsperspectief 
Er zijn in deze deelstudie budgethouders die een actieve tot zeer actieve tijdsbesteding 
hebben, meestal ook buitenshuis langere tijd bezig zijn en vaak via werk of vrijwilligers-
werk maatschappelijk bezig zijn. Zij verkeren in een lichamelijk redelijk stabiele situatie, 
waardoor vragen voor ondersteuning en zorg goed te voorzien zijn en ingepland kun-
nen worden. Soms is er ook juist flexibiliteit nodig, omdat bezigheden per dag wisselen. 
Dit gebeurt voornamelijk met professionele hulp. De cliënt hanteert een tijdsindeling 
waarin het maken van afspraken belangrijk is en daar hoort gericht gebruik van zorg 
bij, met duidelijke afspraken zonder wachttijden. Deze budgethouders zien de zorg 
en ondersteuning als een vorm van dienstverlening. Persoonlijke contacten zoeken zij 
meer in hun privékring. 
Een tweede groep budgethouders heeft te maken met schommelingen in lichamelijke 
energie en tijd die redelijk voorspelbaar zijn. Zij zeggen vaak dat zij balans willen tus-
sen wat hun lichaam mogelijk maakt en wat zij aan activiteiten ondernemen. Er wordt 
gebruik gemaakt van een eigen structuur voor de dag, waarbij op (meer) vaste momen-
ten hulp nodig is. Dat gebeurt vooral door medewerkers die aangetrokken zijn en soms 
deels door een mantelzorger, omdat dit prettiger is voor de flexibiliteit en privacy. 
Er is een groep budgethouders die met grote verschillen in lichamelijke situatie te maken 
heeft. Zij hebben per week en per dag in wisselende mate ondersteuning nodig. Het eigen 
leefpatroon is ook afwisselend, de ene keer wat meer binnenshuis, op andere momenten 
meer buitenshuis, afhankelijk van de energie die er is. Deze cliënten hechten wat minder 
waarde aan de klok, zij plannen hun bezigheden vooral als het hen uitkomt. Er wordt ge-
bruik gemaakt van mantelzorg als er flexibele inzet nodig is. Voor de meer voorspelbare 
momenten worden eventueel medewerkers ingezet die hier apart voor zijn aangesteld. 
Een laatste groep cliënten heeft te maken met afnemen van mogelijkheden voor eigen 
bezigheden en een steeds grotere zorginzet die nodig is. Deze cliënten gaan weinig 
buitenshuis naar activiteiten toe. Zij hebben een medewerkersgroep die kan bestaan 
uit een mantelzorger met professionele krachten of een vast team van medewerkers 
(niet-mantelzorgers). Deze cliënten geven aan dat zij minder ‘eigen tijd’ hebben, omdat 
zij steeds meer tijd kwijt zijn aan de dagelijkse zorg en in sommige gevallen ook aan 
het blijven organiseren van de ondersteuning. Voor cliënten die geen mantelzorger in 
huis hebben, wordt het moeilijker om met een PGB zelfstandig te blijven, hoewel zij 
dat wel graag willen.
Tijdsbesteding van cliënten
Het merendeel van de cliënten die deelnamen aan het onderzoek had een actieve tijds-
besteding, met bezigheden buitenshuis, voor zover dat lichamelijk gezien nog mogelijk 
was. Vrijwel alle cliënten die geïnterviewd zijn, maken melding van meer of minder 
intensief gebruik van de media, waarbij zij de actualiteit volgen en vrij vaak via internet 
informatie opzoeken of contact hebben met anderen. 
Daarnaast is er een veelheid aan activiteiten overdag, waaronder ook (vrijwilligers)
werk, cursussen, sport en creatieve bezigheden. De meeste cliënten hebben een acti-
viteitenpatroon waarin zij in de ochtend en/of middag ‘bezig’ zijn en in de avond een 
rustiger leven hebben, met meer ontspannen bezigheden, zoals tv-kijken. 
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Cliënten die gebruik maken van een PGB zijn relatief actief en ondernemen veel. Zij 
willen ook wel vanwege verblijf elders (vakantie) hun PGB-indicatie op andere locaties 
gebruiken. In termen van tijdsbeslag gaat relatief veel tijd van de actievere cliënten 
zitten in het organiseren en mogelijk maken van bezigheden. Dit gaat ook op voor een-
voudig lijkende uitstapjes, waarbij gebruik wordt gemaakt van lokale vervoersdiensten 
die niet snel of niet op tijd komen of logeeradressen.
Een opvallend aspect was dat diverse cliënten aangaven dat zij relatief veel tijd kwijt 
zijn met het organiseren van de noodzakelijke ondersteuning, zoals (huishoudelijke) 
hulp, hulpmiddelen en andere voorzieningen. Het doen van aanvragen, het bijhouden 
van de uitkomsten en opnieuw in beroep gaan als een voorziening is afgewezen, wordt 
door diverse cliënten als ‘tijdrovend’ ervaren. 
Voor 10 van de 12 cliënten uit het diepteonderzoek is ‘kloktijd’, structureren van het 
leven door middel van vaste tijdstippen, van belang. Zij hechten waarde aan tijdsaf-
spraken en plannen hun bezigheden met behulp van (klok)tijd. Zij maken gebruik van 
persoonlijke dagschema’s en planningen. 
“Ik ben erg van de klok, enorm. Mensen willen afspraken met me maken. Als ik er-
gens 5 minuten te laat ben, heb ik al het gevoel dat ik fout zit.” (C026)
Hieronder vallen overigens 6 cliënten die aangeven dat zij dit vooral doen omdat zij dan 
lichamelijk een beter ritme hebben en meer in balans blijven.
De overige cliënten geven aan weinig ‘klokgericht’ te leven en hun dagen vaak flexibel 
in te vullen en spontaan bezigheden te doen. Zij zeggen juist bewust niet zo rekening 
te houden met kloktijden, omdat zij zich daardoor vrijer en prettiger voelen in hun 
leven.
“Wij willen vooral van het moment genieten. We pakken wat er is. Als het mooi weer 
is en we hebben zin, gaan we weg.” (C035)
De meeste cliënten ervaren de tijd, in de zin van de levensperiode waarin zij verkeren, 
als een plezierige tijd. Nogal wat cliënten zeggen dat zij met de ondersteuning die zij 
nu hebben goed hun leven kunnen leiden op een manier waarbij zij plezierig of zinvol 
bezig zijn. Cliënten vertellen dat zij kunnen genieten van de tijd die zij hebben. 
De cliënten met een hoge zorgzwaarte geven (meer) aan dat zij moeite hebben met de 
tijd waarin zij leven. Dat relateren zij direct aan hun beperking of ziekte, die minder 
mogelijkheden overlaat dan zij zouden willen.
Timing van een PGB voor cliënten
De voorafgaande schets van de impact van de beperking of chronische ziekte op tijds-
besteding en tijdsbeleving leidt tot de vraag hoe deze cliënten al met al tegen de af-
stemming met een PGB aankijken, wat betreft ‘tijd’.
In onderstaande tabel staan de reacties van de geïnterviewde cliënten op tijdsaspecten 
die in cases 1 en 2 van belang bleken voor cliënten wat betreft tijdsinzet van hun me-
dewerkers. 
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MENING VAN CLIËNTEN OVER BELANG VAN DIVERSE ASPECTEN ‘TIMING’
 onbelangrijk soms / deels belangrijk zeer belangrijk
Op vaste tijd komen 3 1 7 1
Op tijd komen   11 1
Komen als ik ze oproep  2 9 1
Op afgesproken tijd komen   10 2
Niet hoeven wachten  4 6 2
Tijd nemen voor mij  1 10 1
Persoonlijke contact 1 2 9 
Aandacht voor mij  3 9 
Vlot werken 2 1 8 1
Rustig, zonder haast werken   11 1
Overleg over tijden   12 
Veranderingen doorgeven  1 11 
Flexibel oproepen 1 2 9 
Korte wachttijden  2 8 2
Zekerheid dat ze er snel zijn   9 3
Tijdsaspecten die met (vaste) tijdstippen van doen hebben, komen hier wat meer voor 
dan bij de groep in case 2 (Fokus), wat ook past bij het zelf aantrekken van medewer-
kers met vaste, vooraf bepaalde werktijden. Tegelijk hebben nogal wat budgethouders 
behoefte aan een zekere flexibiliteit en ‘oproepbaarheid’, hoewel dit per persoon en 
zorgsituatie verschillend is.
Cliënten gaven over het algemeen aan dat zij de aspecten die zij belangrijk vonden ook 
met hun medewerkers hadden kunnen realiseren. Bij enkele cliënten was sprake ge-
weest van (incidentele) minder goede afstemming met een medewerker, bijvoorbeeld 
wanneer de medewerker te haastig of juist te langzaam bezig was of regelmatig te laat 
kwam. In deze gevallen hadden de cliënten ervoor gekozen om het contract met de 
medewerker te beëindigen.
De budgethouders zijn opvallend positief over het ontbreken van wachttijden. Er is 
vrijwel nooit sprake van wachttijden, tenzij een medewerker bijvoorbeeld onderweg 
naar het werk opgehouden wordt door vertragingen. De budgethouders weten met 
hun medewerkers tot afstemming te komen. Soms is hier uitgebreid overleg voor nodig 
of herhaaldelijk aandacht. 
“Het is een kwestie van praten, geduld hebben, communicatie.” (C036)
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6.4 Tijd voor medewerkers: “Wat doe ik in mijn tijd?”
6.4.1 De medewerkers van het PGB
In de bijlage staan gegevens over de medewerkers PGB. Er zijn grote verschillen in leef-
tijd, aantal werkuren en type ‘diensten’. Daarbij is een vrij bepalend verschil de wijze 
waarop men bij de cliënt betrokken is. De helft van de respondenten was mantelzorger. 
De meesten van hen waren ook werkzaam (geweest) in de zorg en hadden ervaring 
met het geven van verzorging of verpleging, ook buiten de PGB-cliëntsituatie. De an-
dere 6 medewerkers kwamen niet uit de directe omgeving van de cliënt, maar waren 
via andere wegen aangetrokken. Overigens bleek tijdens het interview dat van deze 6 
personen ook 2 van hen wel bekenden waren van de cliënt. 
In het volgende schema staat een overzicht van de opvattingen van medewerkers, als 
het gaat om tijdsbeleving. 
 
De ervaren tijdsdruk in het werk varieert van ‘niet’ of ‘soms’ tot in één geval: zeer sterk. 
Het zijn vooral de mantelzorgers die partner zijn van een cliënt die aangeven dat zij 
met gebrek aan tijd en tijdsdruk te maken hebben. Bij nader doorvragen blijkt dat het 
vooral gaat om het ontbreken van eigen tijd voor ontspanning en bezigheden. 
Van de 12 medewerkers zeggen 5 personen rekening te houden met de klok in hun 
werk. Er is 1 medewerker die aangeeft dit van nature ook veel te doen, omdat zij dat 
prettig vindt. 
Gevraagd naar de timing, de afstemming van hun werk op dagritme en behoeftes qua 
tijd van cliënten, geven alle medewerkers aan dat zij vinden dat dit (meestal) het geval 
is. Alle PGB-ondersteuners geven aan dat zij cliënten tegemoet kunnen komen in hun 
behoefte aan tijd van zorg en ondersteuning.
medewerker ervaren tijdsdruk kloktijd belangrijk timing op cliënt
 1 soms – +
 2 – + (op werk) +
 3 – – +
 4 soms – +
 5 – +/– +
 6 soms (bij afspraken wel) +
 7 soms – +
 8 ja + meestal
 9 soms – +
 10 – – +
 11 niet meer thuis niet, werk wel +
 12  – + (op werk) +
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6.4.2 Tijdsbesteding, tijdsbeleving en timing van zorg: casuïstiek  
 medewerkers
Hier volgen twee voorbeelden van medewerkers, waardoor helder wordt hoe mede-
werkers hun werkwijze afstemmen op de vraag van de cliënt en hoe hun tijdsinzet eruit 
ziet. Ik benut hiervoor één voorbeeld van een mantelzorger (partner) en een voorbeeld 
van een medewerker die niet een bekende is van de budgethouder. 
 ELSBETH: “DE HELE DAG BEN IK ERMEE BEZIG”
Elsbeth, 62 jaar oud, woont samen met haar man, voor wie zij een groot deel van de 
ondersteuning doet met behulp van het grootste deel van het PGB dat hij toegewezen 
heeft gekregen. Zij heeft eerder gewerkt als ziekenverzorgende in een verzorgingshuis, 
maar is na het verergeren van de ziekte (Parkinson) van haar man hiermee gestopt. 
“We hadden eerst de thuiszorg die veel meer deed dan nu. Maar dat ging niet goed, 
daarom ben ik het zelf gaan doen. Je kon het niet goed geregeld krijgen. Ze kwa-
men vaak erg laat. Het was naar hoor, wachten op de thuiszorg, heel vervelend. 
Dan moest ik zelf ook maar wachten tot ze hier kwamen, ik kon ook niet weg en 
hem hier achterlaten.” 
“Er waren er twee of drie die het goed deden met de verzorging, de rest, o er waren 
er bij, zó slordig, zo niet-kundig, dat vond ik echt heel erg, omdat ik zelf de achter-
grond van het werk heb. Er waren er maar een paar waarbij ik rustig weg kon gaan 
als mijn man geholpen werd. Het was heel onvrij, je zat samen te wachten tot er 
iemand kwam. Hij lag er maar te wachten en ik zat hier, in de woonkamer. Het was 
heel vervelend. Het was eigenlijk een opluchting om het zelf te doen, op onze eigen 
tijd en op de goeie manier.”
Naast Elsbeth zijn er twee hulpen die vier keer per week een ochtend komen voor huis-
houdelijke taken en als ondersteuning bij de verzorging die Elsbeth voornamelijk zelf 
doet. Een wijkverpleegkundige komt eens per week langs voor specifieke handelingen.
Een typische dag van Elsbeth wordt gekenmerkt door diverse activiteiten in de zorg en 
het huishouden. 
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 tijd activiteit met / voor wie
 6:30 opstaan
  ontbijt klaar zetten
  thee drinken 
 7:30 ondersteuning partner bij ontbijt
 8:00 verzorging partner
  verpleging, tillift 
 10:00 korte pauze
  overleg met hulp hulp
 11:00 boodschappen doen partner
  zorgmoment
 12:00 eten klaarmaken partner
  eten
 14:00 doorbellen medicatie partner
  aanvragen steun rolstoel
  zorgmoment
 17:15 eten klaarmaken
 18:15 ondersteuning eten partner
  zelf eten
  zorgmoment
 20:00 samen journaal kijken partner
  vriendin mailen
 21:00 verzorging partner
 22:30 zelfzorg, slapen
Een typische werkdag
Tijdsbeleving
Elsbeth is van zichzelf minder klokgericht. Zij vindt dat zij dat meer is geworden door de 
situatie waarin zij nu bezig is. 
“Bij een aantal dingen moet je dat gewoon doen. We zijn wel flexibel maar een aan-
tal zaken zijn belangrijk dat daar regelmaat in zit. De zorg die hij krijgt, het eten. In 
de avond hebben we dat ook. Al die zorgmomenten zijn er, waar ik me aan hou om 
zijn ritme zo goed mogelijk te laten doorgaan. Als er veranderingen zijn, dan merk 
je dat meteen. Dan gaat hij verder achteruit.”
“Mijn avonden zijn heel kort, door alle zorg die hij ‘s avonds laat nodig heeft. Wij 
hebben een vrij vast patroon en daar houden we ons constant aan. De tijd vliegt. Er 
is zo weer een dag voorbij.”
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Omgaan met tijdsdruk
Elsbeth geeft aan dat zij tijdsdruk kan ervaren. Dit gaat wat op en neer. 
“Het is heel druk. In vergelijking met vroeger is het een stuk intensiever geworden. 
De intensiteit van de zorg is wel wisselend. Het is zorgen dat er geen problemen 
zijn, dat hij lichamelijk goed verzorgd blijft. Dat hij niet een luchtweginfectie krijgt, 
want dan heeft hij antibiotica nodig. Er is basiszorg nodig maar daarnaast extra 
zorg als er complicaties zijn en die komen vaak. Dan ben je ook ’s nachts bezig. Er 
zijn dagen dat ik voor mijn gevoel 25 uur voor hem zorg.” 
Het voortdurend zorg bieden, gaat ten koste van de tijd die Elsbeth nodig heeft om zelf 
tot rust te komen. 
I: “Hoe staat het met je eigen tijd?”
R: “Ik heb eigenlijk erg weinig tijd voor mijzelf. Ik ben de hele dag hiermee bezig. Ik 
ben aldoor alert op wat er gebeurt, ook al doe ik het niet zelf. Ook op wat de twee 
hulpen doen. Als er een calamiteit is, vang ik het op. Laatst was er een medewerker 
ziek. Ik nam dat deels over. Toen ging er in de nacht iets mis met hem, ik moest de 
dokter erbij halen. Dan ben je dag en nacht in touw. Je trekt het op een gegeven 
moment niet meer.”
Ze heeft ook haar strategie om met tijdsdruk om te gaan, waarbij ze aangeeft dat dit 
ook komt omdat ze het werk al langer doet.
“Als het teveel wordt, dan doe ik er wat aan. Laatst hebben we hier iemand gehad, 
twee keer per week een halve dag om mij te ontlasten, want het was heel zwaar. 
Ik ben er toen even uit geweest. En ik ga eens per jaar een week weg met een 
vriendin. Dan gaat hij naar een zorghotel hier in de buurt. Dan kan ik zelf helemaal 
bijkomen.” 
In sommige gevallen staat zij een stuk van het PGB af aan een andere (zorg)medewer-
ker, een vroegere collega, die de zorg tijdelijk overneemt.
Timing met een PGB
Afstemmen van zorgtijd is voor Elsbeth vooral: zorgen dat er voldoende ondersteuning 
is voor haar man. Zij stemt zelf af, door aandacht te hebben voor wat er nodig is en wat 
zich voordoet. 
“Als er iets gebeurt, kan het tot complicaties leiden. Dan kan hij erg veel zorg nodig 
hebben. Dat je voor een open been moet zorgen bijvoorbeeld. Ik bewaak ook wel 
hoe het met hem gaat, meer dan hijzelf. Dat heeft absoluut te maken met de tijd 
die we nog over hebben. Niet dat ik denk dat hij over een jaar dood is, hoor, maar 
ik denk dat de tijd die we nu hebben, daarvan moet je zorgen dat de kwaliteit van 
leven zo goed mogelijk is. Alle middelen aanwenden om dat te voorkomen. Als ik 
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een lichamelijk probleem niet op tijd zie, gaat hij wegzakken en dan gaat er onge-
lofelijk veel tijd verloren, van hem en van mezelf. Met een longontsteking of een 
breuk na een valpartij duurt het weer een tijd voor hij weer op zijn oude niveau is. 
Maar ik moet mijn tijd ook bewaken. Dat heb ik nu, dat ik meer denk: maar dit is 
ook mijn eigen tijd.”
Afstemmen op tijden van haar man, is bij Elsbeth onderdeel van haar aanwezig en bezig 
zijn overdag. Uitgangspunt is aldoor de kwaliteit van leven die hij nodig heeft. Er zijn 
vaste momenten voor zorg en er zijn flexibele zorgmomenten. Elsbeth voorziet in al-
lebei. Met haar man gebruikt zij het PGB af en toe om op vaste tijden zorg in te kopen, 
die van tevoren te voorzien zijn. Het zijn de momenten dat zijzelf hersteltijd nodig 
heeft van zorgtaken. 
 MEREL: “IK OVERLEG EN NEEM DE TIJD”
Merel, 49 jaar, is ziekenverzorgende. Zij heeft eerder bij de thuiszorg gewerkt. Sinds vijf 
jaar werkt zij als zelfstandige alleen voor cliënten die een PGB hebben. Ze is getrouwd 
en woont samen met haar man op een verbouwde boerderij met een grote moestuin, 
waar zij het grootste deel van het jaar elke dag wel even mee bezig is. De kinderen zijn 
het huis uit. Zij heeft vroeger gewerkt in organisaties waar het heel druk was. “Daar 
was het een race tegen de klok.” De keus om bij cliënten met een PGB te werken heeft 
zij bewust gemaakt toen ze naar het platteland verhuisde. 
Een typische werkdag 
 tijd activiteit met / voor wie
 5:45 opstaan, douchen, ontbijten partner
 7:00 naar eerste cliënt cliënt
 7:30 persoonlijke verzorging
  koffie drinken en overleg 
 12:00 lunch (thuis) 
 13:00 in de tuin bezig 
 13:30 naar 2e cliënt cliënt
  persoonlijke verzorging (kort) 
  huishoudelijke taken 
 16:40 naar huis, boodschappen  
 18:00 eten partner
  huishouden 
 19.45 administratie 
 20:00 tv-kijken partner
 22:20 laatste huishoudelijk taken 
 22:30 naar bed en slapen 
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Tijdsbeleving
I: “Wat betekent tijd voor jezelf?”
R: “Voor mijzelf betekent tijd niet zoveel. Werken met de klok, daar ontkom je niet 
aan, maar voor mijzelf ben ik er niet zo mee bezig. Het is het beste om in het mo-
ment te zijn en niet teveel in het verleden of de toekomst te leven. Ik heb daarom 
wel wat moeite om mijn afspraken goed in de gaten te houden. Maar natuurlijk 
doe je dat wel.”
Als Merel bij haar cliënten bezig is, is ze weinig met tijd bezig. Dan kijkt ze niet op de 
klok. Voor het maken en aflopen van afspraken is plannen en kloktijd wel erg belang-
rijk. Merel werkt bij twee of meer cliënten op één dag, met een pauze tussendoor. Dit 
is voor haarzelf een prettig ritme. 
Tijdsdruk
“Ik hoef niet op de klok te werken als ik bij mijn cliënten werk. Het is een heel relaxte 
zorg, vergeleken met wat ik vroeger deed.”
Merel ervaart zelden tijdsdruk in haar werk. De dagen lopen heel verschillend, omdat 
ze bij veel verschillende cliënten komt, maar op het moment dat ze bij een cliënt is, kan 
zij zich op de persoon en de situatie concentreren. Vaak werkt zij langer bij cliënten 
door, omdat ze liever wat rustiger alles afwerkt. 
“Ik heb ook weerzin tegen dat gehol en gevlieg in de reguliere zorg. Daar kwam je 
10 minuten om een oudere vrouw te helpen met kousen. Zo iemand is langzaam en 
breekbaar en dan moet je in die minuten elastieken kousen aantrekken. Komt ze 
met een andere vraag die ze voor je heeft, die kun je niet beantwoorden voor haar 
omdat je gewoon geen tijd hebt. Je hebt geen werkelijke aandacht voor mensen. 
Ik doe het nu eindelijk op mijn manier. In het PGB zeg ik wie ik ben, hoe ik het kan 
doen. De mensen voelen zich vertrouwd bij je en je kan je kwaliteiten kwijt. Met 
twee cliënten heb ik een langdurige, vriendschappelijk contact ontwikkeld. Voor 
mij is de sleutel dat je echt met je hart werkt en dat je mensen op een zorgvuldige, 
warme manier in hun behoeften voorziet. Je wordt minder gehaast om dingen te 
doen. Ik heb dus zelden last van tijdsdruk.”
Tijdsdruk ervaart Merel niet bij de zorgsituaties met een PGB. Ze kan de tijd nemen 
die nodig is. Als het voorkomt, heeft het met andere omstandigheden te maken: files 
onderweg, waardoor de reistijd langer is en zij te laat komt. 
“Nu klok ik het ook behoorlijk ruim in, omdat ik behoorlijke afstanden moet afleg-
gen. Als ik drie uur moet werken op een maandagochtend, dan neem ik er wel 4 uur 
of zo voor en dan neem ik mijn volgende cliënt op de middag met 2 uur tussentijd.”
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Timing met een PGB
Afstemming ontstaat volgens Merel door samen met cliënten te bekijken wat nodig is.
“De klant: daar gaat het om. Mensen die voor een PGB kiezen, willen natuurlijk zorg 
op het moment dat het hun het beste uitkomt. Dus daar moet je rekening mee hou-
den. Het komt erop neer dat ik hen in het eerste gesprek vraag wat ze willen. Vaak 
zijn het mensen die ook andere dingen doen of een baan hebben. In principe geef 
ik hen wat zij willen, als ik dat kan. Ik kijk gewoon wat mijn mogelijkheden zijn en 
zeg ja, als dat overeenkomt.”
Overleg leidt in de meeste gevallen tot duidelijkheid en overeenstemming. 
“Ik voeg me geheel naar hun wens. Zou het zo zijn dat ik ernstig tekort schiet, dan 
zeg ik: ‘daar kom ik mee uit en hier kom ik niet mee uit’. Dan is het duidelijk.”
In enkele gevallen ontstond er volgens haar een probleem. 
“Ik ga dan ook wel eens over mijn uren, dat vind ik niet erg. Maar dan is het ook zo 
dat als ik eens eerder klaar ben, dan ga ik eerder weg en als ze dan gaan zeuren 
word ik boos, dan zeg ik: ‘hé, al die keren dat ik een kwartier of een half uur langer 
bleef daar heb je ook niks over gezegd’. Dan moeten ze ook niet zeuren dat het nu 
korter is.”
Het geven en nemen qua tijd, is volgens haar van belang. Bij een cliënt die overvraagt, 
wil zij niet blijven. 
Er zijn ook andere grenzen wat betreft het tegemoetkomen aan wensen van de cliënt.
“Gebroken diensten zijn niet het meest ideale voor jezelf. Een ochtend werken en 
dan na mijn middagpauze verder bij een andere cliënt is het beste. Maar om dan 
in de avond rond 10 uur nog bij een ander door te gaan, dat gaat ten koste van 
mijzelf.” 
Hierbij speelt mee dat de zorg ook uitbetaald wordt in tijd en dat de reistijd die erbij 
komt vaak haar eigen tijd is. Even tien minuten in een korte zorgvraag voorzien, terwijl 
daar een half uur reistijd heen en eenzelfde tijd terug voor staat, vraagt van Elsbeth 
veel tijd. Zij wil bij voorkeur ook geen korte diensten midden op de dag doen, omdat 
deze haar eigen tijd sterk onderbreken. 
6.4.3 Analyse van het tijdsperspectief van medewerkers
Net als bij de cliëntengroep blijkt dat medewerkers bij een PGB-situatie uiteenlopende 
opvattingen en ervaringen hebben, wat betreft tijdsinzet, tijdsbeleving, tijdsdruk en 
afstemming van tijd op de behoefte van de cliënt. Bij het PGB hebben deze ook te ma-
ken met de persoon die de ondersteuning geeft, of dit nu een mantelzorger is danwel 
een medewerker die geen (inwonend) familielid is.
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Er zijn in deze case mantelzorgers die een deel van hun tijd ondersteuning geven met 
een PGB aan een cliënt. Meestal zijn zij directe partner van de cliënt. De mantelzorgers 
die meededen aan het onderzoek woonden vrijwel allemaal in het huis van de cliënt.
Zolang de zorg af te bakenen is en bijvoorbeeld alleen in de ochtend of avond plaats-
vindt, kan de mantelzorger het combineren met andere (eigen) bezigheden. Er is sprake 
van overzichtelijke, vaak planbare tijden. Deze mantelzorgers zeggen dat zij geen last 
hebben van tijdsdruk. Werken op de klok is minder belangrijk, het zorgen hoort erbij, 
als onderdeel van het samen leven in een huis. Het PGB wordt ervaren als extra inko-
men, een tegemoetkoming. Het zelf leveren van deze zorg in plaats van uitbesteden 
aan de thuiszorg heeft als voordeel dat er meer vrijheid is om samen de dag in te delen. 
Er hoeft niet gewacht te worden op (thuis)zorg. 
Er zijn ook mantelzorgers die een cliënt ondersteunen bij een veel groter deel van het 
leven en de zorg. Er is dan sprake van een 24-uurssituatie, waarbij de mantelzorger het 
grootste deel van de zorgtijd biedt. Omdat dit een dag-en-nachtsituatie is, is de kans op 
tijdsdruk en overbelasting groter. Er wordt zorg gegeven op het moment dat de cliënt 
die nodig heeft. Soms is dat te voorzien, vaak ook niet. Deze medewerkers geven aan 
erg weinig eigen tijd te hebben. Zorgtijd en eigen tijd lopen door elkaar. 
Onder de betaalde medewerkers (niet-mantelzorgers) zijn er personen met een relatief 
klein contract (4 tot 12 uur per week) die de ondersteuning aan één, hooguit twee cli-
enten combineren met andere bezigheden in de thuissituatie. Het gaat hier vooral om 
de zorg voor een gezin, in combinatie met PGB-zorg. Zij wonen dichtbij de cliënt, die 
zij persoonlijk kennen, ook los van de PGB-situatie. Hun reistijd is kort. Er kan daardoor 
ook gemakkelijk even bijgesprongen worden als dat nodig is. Deze medewerkers zeg-
gen geen tijdsdruk te voelen. Kloktijd is wat minder belangrijk. 
Een andere categorie medewerkers werkt aanzienlijk meer uren dan de vorige groep, 
ook voor het verwerven van een inkomen, en combineert de zorg en ondersteuning 
voor verschillende cliënten tot een baan tot 32 uur. Het goed plannen van alle vragen 
en tegelijk het op de tijd van de cliënt komen en werken vraagt meer organisatie en 
overzicht. De mogelijkheid om flexibel te werken is ook minder aanwezig, omdat de 
werkweek ‘voller’ is en er minder vrije uren zijn. Deze medewerkers werken vooral op 
(vaste) afspraak. Zij hebben niet veel tijdsdruk, tenzij er calamiteiten zijn of cliënten op 
hetzelfde moment zorg willen hebben. Deze medewerkers werken tegelijkertijd wat 
vaker in situaties waarin ook andere medewerkers betrokken zijn bij een budgethou-
der. Zij kunnen daar dan onderling werktijden schuiven en ruilen waar nodig.
De medewerkers (niet-mantelzorgers) die geïnterviewd werden, zijn tevreden over de 
balans privé-werk. Ze zeggen dat zij werk en privé kunnen afstemmen op elkaar. Een 
enkeling wil iets meer werken. In grote lijnen zijn zij tevreden met hun werktijden en 
zien zij deze als in balans met de rest van het leven. Enkele mantelzorgers die meewerk-
ten aan het onderzoek, zeggen geen balans te ervaren, er is weinig scheiding van werk 
en privé. De zorgsituatie neemt hen aldoor erg in beslag.
Flexibiliteit in het werk is van belang, ook al is er sprake van veel taken die te voorspel-
len zijn of waar routinehandelingen aan vast zitten.
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“Als ik ‘s middags binnenkom, dan is er nog iemand aanwezig van de zorg. Ik vul haar 
aan. Ik start met een injectie en we verdelen dan de taken. De bedoeling is dat je 
de cliënt dan met zijn tweeën gaat verzorgen. Op dit moment ligt hij op bed, dan 
heb je het minder druk. Ik doe dan vaak restklussen. Voor mij is dat vaak: wat zou er 
nou weer voor mij te wachten zijn? Ik zorg op de middag dat de medicatie klopt en 
er genoeg in huis is. Daarna ruim ik op in huis en ga eten maken. In de avond komt 
de andere verzorgende terug, er zijn dan medische handelingen nodig. Het kan zijn 
dat ik het zo druk had met bellen, dat ik niet aan opruimen ben toegekomen, dan 
doet mijn collega het. Het is afwisselend, je moet flexibel blijven. Maar het is niet 
dat je voor hele nieuwe dingen komt te staan.” (M036)
Uit dit voorbeeld blijkt ook de flexibiliteit van een verpleegkundige die tegelijk huis-
houdelijke taken op zich neemt die anders blijven liggen en op aanwijzing en verzoek 
van de cliënt extra organisatorische taken doet. 
Omgaan met tijd en tijdsdruk 
De medewerkers hebben in vergelijking met hun collega’s in case study’s 1 en 2 weinig 
last van tijdsdruk in hun werk. Er is relatief veel tijd om cliënten ondersteuning te bie-
den. De mantelzorgers die als medewerker ondersteuning geven, zeggen relatief vaker 
dat zij tijdsdruk ervaren. 
Tijdsdruk kan ook ontstaan bij onvoorspelbare verandering in zorgsituatie en vraag 
vanuit cliënten.
Het nemen van tijd voor persoonlijk contact of het geven van (extra) aandacht aan een 
cliënt buiten de directe zorg om, vindt soms wel, soms niet plaats. Sommige cliënten 
stellen dit erg op prijs, voor anderen is dit niet nodig omdat zij de aanspraak bij ande-
ren zoeken. Dat betekent dat een deel van de medewerkers goed op de hoogte is van 
leven en dagindeling van de cliënt, terwijl andere PGB-medewerkers dit minder zijn. 
Toch hebben de meeste werkrelaties met een PGB een tamelijk persoonlijk karakter, 
ook bij de niet-mantelzorgers.
“Toen deze cliënt ziek was, in de tijd dat het heel ernstig was, dan zit het in mijn 
hoofd, dan neem je het mee in je privé. Je hebt een band die verder gaat dan het 
werk. Het is iets meer dan werk alleen.” (M036)
Opvallend punt bij het werken met een PGB is de kleinschaligheid van de werkrelatie 
van cliënt met medewerker, het feit dat zij elkaar uitgekozen hebben en elkaar ‘ken-
nen’ en mede daardoor het vermogen hebben om binnen de mogelijkheden te schui-
ven met werk en taken. 
Een wat zwakker punt is dat nogal wat medewerkers geen collega’s hebben om op terug 
te vallen in geval van ziekte of verandering in privésituatie. Uitval van een medewerker 
heeft direct gevolgen voor de cliënt. De meeste cliënten zijn zich dit overigens bewust 
en hebben andere mogelijkheden (thuiszorg of familie) om zich te laten ondersteunen. 
In het volgende schema staat een samenvattend overzicht van opvattingen van ADL-ers 
over de manier waarop zij met tijd omgaan, dit aan de hand van stellingen op kaartjes 
en reacties hierop.
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MENING VAN MEDEWERKERS OVER TIJDSBESTEDING EN TIJDS-
BELEVING IN HUN WERK
Bij enkele cliënten met een vrij hoge zorgzwaarte zijn er vaste teams van medewerkers 
die onderling goed samenwerken en die onderling plannen en ruilen. Deze teams ko-
men dicht in de buurt van een ‘zelfsturend team’, qua functioneren. Opvallend is de 
persoonlijke wijze van met elkaar omgaan en praktische zaken regelen. 
“Je staat veel dichter bij elkaar, als groep. Als je in een instelling een bespreking met 
elkaar hebt, dan is dat werk, je moet erheen. Daar ga je geen grapjes tussendoor 
maken. Als we het hier hebben, ons planningsoverleg eens per half jaar, is het ple-
zier. Je gaat anders met elkaar om. Het woord ‘collega’ past niet bij de anderen, het 
is veel persoonlijker, het is anders. Het is belangrijk dat het klikt.” (M033) 
Timing van ADL-assistentie vanuit medewerkers
Alle PGB-medewerkers vinden dat zij hun werk kunnen afstemmen op de tijd die de 
cliënt vraagt.
In de praktijk hanteren medewerkers dezelfde drie strategieën die ook bij case 1 en 2 te 
vinden zijn, hoewel de derde strategie niet altijd mogelijk is. 
1) Direct afstemmen op (tijd)vraag individuele cliënt
De belangrijkste strategie die hierbij genoemd wordt, is het volgen van tijd, tempo 
en vraag van cliënten. De medewerkers, zowel professioneel als mantelzorger, geven 
aan dat dit ook een kwestie van instelling is en dat zij dit graag zo doen. Dat dit hun 
voorkeur heeft boven het werken in of met reguliere zorg. Dat geldt ook voor de me-
dewerkers. 
 ja vaak soms niet
Vaak op de klok kijken 4  1 7
Tijd nemen voor de cliënt 12   
Last hebben van tijdsdruk 1  4 7
Weten hoeveel tijd bij cliënten besteed kan worden 12   
Voorkeur cliënt kennen wat betreft tijd 12   
Overzicht in het werk hebben 12   
Schuiven in taken indien nodig 12   
Rekenen op collega’s 3  2 7
Dagindeling cliënt kennen 6  2 4
Eruit komen met cliënt 11 1  
Overleggen met cliënt over tijden 8  2 2
Balans werk-privé 5 4 1 2
Naar huis gaan en vrij zijn (eigen tijd) 6 3  3
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2) Flexibel werken
Een tweede strategie die medewerkers toepassen is dat zij hun werkpatroon of type 
werk veranderen of omgooien daar waar zij onverwachts geconfronteerd worden met 
verzoeken van cliënten. Huishoudelijke hulpen blijken licht verzorgende taken uit te 
voeren. Verpleegkundigen nemen het huishouden mee, als dat zo uitkomt. De traditi-
onele functiedifferentiatie in de reguliere zorg is veel minder aanwezig. Er wordt meer 
vanuit het totaalplaatje van de cliënt gewerkt. 
3) Samenwerking met anderen
In de praktijk is deze strategie niet overal mogelijk. Alleen bij budgethouders die ook 
anderen in dienst hebben of waar vanuit een team wordt gewerkt, kan een medewer-
ker met die anderen samenwerken en taken delen. 
 
 
6.5 De organisatie van tijd: Hoe krijg ik het rond?
In deze paragraaf wordt beschreven hoe de organisatie met een PGB plaatsvindt door 
de budgethouder. 
Een belangrijk verschil tussen de cliënten uit case 2 en 3 is de wijze waarop budgethou-
ders zelf de organisatie en het beheer van hun ondersteuning vorm geven. Uitspraken 
over deze wijze van regievoering komen expliciet voor bij deze case.
 
CODES: TIMING VAN ASSISTENTIE DOOR ADL-ERS
 afstemmen op cliënt
   tijd en tempo volgen
   (situatie) cliënt kennen
   tijd nemen voor cliënt
   overleg cliënt
 aanpassen werkzaamheden
   flexibilisering tijden 
   schuiven werkzaamheden
 samenwerking met anderen
   direct met collega werken
   andere medewerkers inzetten
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6.5.1 De organisatie van het PGB 
I: “Hoe doe je het beheer van het PGB?”
R: “Ik doe het zelf. Een tijdje heb ik het laten beheren door een bureau. Maar daar 
ben ik mee gestopt, ik deed het zelf. Ik heb een programma gemaakt voor het be-
heer, de declaratieformulieren, jaaropgaven, dat werkt voor mij als een trein. Ik heb 
een agenda. Ik heb een lijst wie wanneer en waar moet werken. Ze schrijven zelf 
op wanneer ze gewerkt hebben. Dan ga ik eens per maand kijken en dit uitwerken 
en uitbetalen.” (C033)
De organisatie rondom het aanvragen, beheren en verantwoorden van een PGB komt 
voornamelijk terecht bij de cliënt en diens omgeving, bij de situaties die werden onder-
zocht in deze studie. Ook de medewerkers die bij een PGB-situatie hulp geven, hebben 
te maken met werkorganisatie, maar deze is eenvoudiger dan die van de cliënt, omdat 
de cliënt de officiële aanvrager is van het budget. 
Het totale beheer hiervan blijkt bij de geïnterviewde cliënten te variëren van ½ tot 8 
uur per week. Dit is sterk afhankelijk van de situatie waarin de cliënt verkeert, de wijze 
waarop de cliënt zaken heeft georganiseerd of uitbesteed en daarnaast ook de periode 
waarom het gaat. Als de cliënt bezig is met een herindicatie of in een beroepsprocedure 
verkeert, kan de totale tijd aanzienlijk oplopen. Er zijn verschillen in de wijze waarop 
cliënten de administratie regelen. 
“Ik laat de administratie aan een vriend over, die er goed in is. Je kunt het heel moei-
lijk maken. Ik heb het heel eenvoudig gemaakt. Je opent een aparte bankrekening 
en laat daarop alles binnenkomen en betaalt daarvan al die zorgverleners. Verder 
doe je niks met die rekening. Dan laat je die bank een groot deel van de admini-
stratie doen. Als je het mengt met je eigen geld of contact gaat betalen, is dat veel 
moeilijker. Als het eenvoudig kan, dan hou je het eenvoudig, dan blijft het overzich-
telijk. Ook al zouden er controles komen, we hebben contracten en afschriften van 
banken, ze kunnen rustig een controle doen.” (C030)
CODES: REGIEVOERING DOOR BUDGETHOUDERS 
 beheer tijdsinzet
 regie over tijdsinzet
 regie over tijd en activiteiten
 baas over eigen tijd
 eigen regie belangrijk
 anticiperen op wat nodig is
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De mate van ‘eenvoud’ qua verantwoording heeft niet alleen te maken met het on-
derbrengen van de administratie, maar ook met de eigen situatie en de wijze waarop 
contracten zijn opgesteld. Als cliënten vaste contracten hebben met medewerkers die 
ook vaste uren werken, is zowel registratie als verantwoording hiervan vrij eenvoudig 
te regelen. Als er meer flexibiliteit nodig is of gezocht wordt, kan dit tot meer registra-
ties leiden en tot meer rekenwerk. 
Enkele budgethouders geven aan dat zij de overstap naar het ‘zelf regelen’ hebben ge-
daan via een tussenstap, door eerst het PGB tijdelijk bij een bureau onder te brengen, 
soms alleen voor het beheer maar ook wel voor de rol van werkgever. 
“Ik was het niet gewend om werkgever te zijn. Ik moest het leren.” (C026) 
Overigens blijkt in de gesprekken met de medewerkers dat zij eveneens te maken heb-
ben met registraties en verantwoordingsplichten. Dat geldt bijvoorbeeld voor de zelf-
standig werkende medewerkers (ZZP’ers) die met diverse regelgevingen te maken krij-
gen, waarin zij hun eigen positie moeten bepalen. 
“Ik ga niet aan het werk zonder contract met de cliënt en goede afspraken hoe 
het geregeld wordt. In een overeenkomst voor freelancers die ik met één van de 
cliënten had afgesproken, werd gesproken van ‘loon’ terwijl ik het als zelfstandige 
deed. Dat gaf een probleem bij de belastingen, want de belastingdienst zag dat als 
een loondienstverband en wou me geen zelfstandigenaftrek geven.” (M028)
 
6.5.2 De rol van budgethouder in operationeel proces
De cliënt kan zijn PGB via een bureau laten inzetten en is dan geen werkgever, maar 
vooral opdrachtgever voor de ondersteuning. Dat betekent minder directe invloed op 
personeelsaspecten, maar ook minder de ballast daarvan in het leven. Toch kiest het 
grootste deel van de budgethouders in dit onderzoek ervoor om zelf werkgever te wor-
den. Groot voordeel is de directe aansluiting op de eigen situatie.
I: “Waar kijk je naar bij nieuwe medewerkers?”
R: “Mijn eerste criterium is betrouwbaarheid. Je moet niet hebben dat ze het ver-
geten, niet komen opdagen. Ik hou van mensen voor wie afspraak afspraak is, geen 
gezeur. Ze moeten goed voelen wat ze kunnen doen bij mij, qua zorg. Niet te nel of 
te langzaam zijn. Ik wil mannen en vrouwen, wat ouderen en jongeren, een beetje 
variatie. Samen met mijn vriendin heb ik een rolstoelbus, dus een paar van hen 
moeten kunnen rijden.” (C034)
Het werkgeverschap vraagt om heldere afspraken over datgene wat de medewerker 
komt doen, de manier waarop en ook de tijden die hierbij van belang zijn. Zoals uit bo-
venstaand voorbeeld blijkt, gaat het niet alleen om tijdstippen van werken, maar ook 
om de wijze van tijdsbesteding bij de cliënt, de aansluiting op het ritme en het tempo 
dat de cliënt zelf heeft. 
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De budgethouder kan vervolgens kiezen voor meer of minder zelf inroosteren en plan-
nen van medewerkers. 
“We hebben een vast team van medewerkers. Die roosteren we zelf in, het is een 
24-uursschema. We werken ze zelf in. Het is een keer voorgekomen dat het niet 
klikte, maar meestal gaat dat goed. Je leert elkaar kennen en je werkt met elkaar.” 
(C032)
Er zijn ook uiterst vrije constructies gevonden in het onderzoek, waarbij de budgethou-
der in overleg met de medewerkers juist niet kiest voor vaste afspraken rondom het 
roosteren en tijdstippen, maar dit min of meer per keer afspreekt, om aan alle kanten 
maximale vrijheid te houden.
 
 
6.5.3 Vaardigheden en kantelpunt
Zowel cliënt als medewerker hebben bij het werken met een PGB bepaalde kennis en 
vaardigheden nodig.
De medewerker heeft kwaliteiten nodig in de uitvoering van het werk, dat kan varië-
ren van laaggeschoolde bezigheden tot hooggekwalificeerde verpleegkundige taken. 
Daarnaast heeft (vooral) een zelfstandig werkende medewerker ook ondernemerskwa-
liteiten nodig en zal hij de regelgeving over belastingen goed moeten hanteren. 
Van de cliënt wordt veel gevraagd op diverse terreinen: kennis van de indicatiestelling, 
de wijze van toekenning van budgetten, de procedures die hiermee gepaard gaan, het 
werkgeverschap met de contractuele relaties en afspraken, de communicatieve vaardig-
heden bij het omgaan met medewerkers en verder het bijhouden van alle veranderin-
gen die zich voordoen bij de positie van een PGB in het zorgsysteem. Nogal wat cliënten 
sluiten zich bij elkaar aan in netwerken of bij cliëntenorganisaties, waar zij gemakkelijk 
toegang hebben tot know-how en onderling tips uitwisselen. Digitale informatie wordt 
uitgebreid gebruikt. Van de 12 cliënten in dit diepteonderzoek geven 11 aan geregeld 
op internet de laatste ontwikkelen bij te houden. 
Ook enkele medewerkers verzamelen gericht know-how en informatie om hun rol als 
PGB-hulp te blijven vervullen. Dit gebeurt vooral door de medewerkers met een wat 
groter aantal werkuren.
Enkele budgethouders voorzien dat zij op termijn wel gebruik zouden moeten maken 
van reguliere zorg. Dit is te horen bij de budgethouders in dit onderzoek die alleen wo-
nen en geen mantelzorger hebben die de coördinatie en aansturing kan overnemen. Zij 
vinden dat zij nu optimaal ondersteuning krijgen, vooral ook doordat zij hun medewer-
kers zorgvuldig hebben uitgekozen en alles ‘goed’ draait. Maar bij wegvallen van een 
deel van deze medewerkers en bij verdere verergering van de lichamelijke aandoening 
wordt het moeilijk om het noodzakelijke beheer en de organisatie te blijven trekken. Er 
zijn budgethouders die worstelen met hun energie. 
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“Ik vraag me wel af waar het naar toe gaat, in mijn geval. Ik kan steeds moeilijker 
schrijven nu. Ik heb ook informatie opgevraagd over een zorghotel en woonvoor-
ziening met zorg. Het liefst wil ik zo blijven wonen, maar je loopt tegen je handicap 
aan, bijvoorbeeld dat je je medicijnen op tijd moet nemen en dat niet zelf kan. Je 
moet alles in de gaten houden. Er kan een tijd komen dat mij dat niet meer lukt.”
De druk om het PGB ‘op te geven’ en gebruik te maken van reguliere voorzieningen, 
omdat dat gemakkelijker is, werd door diverse cliënten genoemd. 
“Je komt vaak tegen dat het langer duurt als je zelf een aanvraag doet met een PGB, 
terwijl dit, als je de aanvraag via een zorginstelling in natura doet, veel sneller af-
gewikkeld wordt. Zes weken bij een zorgkantoor bijvoorbeeld voor een eenvoudig 
hulpmiddel. Is er echt acuut iets nodig, dan kunnen zaken vrij snel opgelost wor-
den, hoewel er vrij veel gepraat moet worden. Dan blijkt dat wij omdat we zelf in 
de zorg gewerkt hebben, heel mondig zijn terwijl andere budgethouders dan meer 
moeite hebben.” (C030) 
6.6 Afstemming in tijd bij een PGB: conclusies
“Al kost het me vijf uur per week, dat beheer met het PGB. Dit is voor mij zo heilig, 
dat ik zelf het wanneer en hoe kan bepalen van mijn zorg.” (C033)
De budgethouders in dit onderzoek zijn over het algemeen erg tevreden over de vrij-
heid die zij krijgen met een PGB om de ondersteuning in te zetten op hun eigen leven. 
Zij willen niet terug naar het gebruik van reguliere voorzieningen, tenzij dit niet anders 
kan. Dat geldt ook voor de geïnterviewde medewerkers. 
Afstemming gebeurt direct, in contact met zelfgekozen medewerkers, die vaak uit de 
omgeving komen en waarmee het gemakkelijk communiceren is. Als dit goed loopt en 
er ook voldoende medewerkers zijn, lijkt er een ideale vorm van afstemming op het 
eigen levenspatroon te bestaan. Belangrijk bij de vraag of dit lukt, blijkt te zijn dat de 
budgethouder de vaardigheden en informatie heeft, als werkgever, in de communi-
catie en met het beheer van het budget, om beslissingen te nemen, acties uit te zet-
ten en blijvend af te stemmen. De budgethouder moet zelf zijn ondersteuningsvraag 
voortdurend formuleren en bij medewerkers bespreken en tegelijk openstaan voor hun 
mogelijkheden en beperkingen. De belangrijkste knelpunten ontstaan op het gebied 
van de afstemming in de relatie budgethouder-externe omgeving. Het voortdurend 
blijven regelen van zowel budget als de feitelijke zorg kan veel vergen van budgethou-
ders, omdat zij de belangrijkste en beslissende coördinator zijn in het werkproces van 
afstemming in tijd op de zorgvraag.
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7.1 Inleiding
In dit hoofdstuk worden uit de onderlinge gevalsvergelijking conclusies getrokken over 
de wijze waarop afstemming in ‘tijd’ plaatsvindt. De gegevens worden daartoe beke-
ken op overeenkomsten en verschillen, wat betreft het omgaan met en organiseren 
van zorgtijd in de verschillende cases. Zowel bij cliënten als bij medewerkers blijkt dat 
er cross case patronen zijn te onderscheiden in de relatie tijdsbesteding, tijdsbeleving 
en opvatting over afstemming in tijd. De vraag is welke betekenis deze hebben voor het 
organiseren en (her)inrichten van zorg, evenals de ondersteuning vanuit management 
en zorgsysteem.
Er is gekozen voor voornamelijk kwalitatieve gevalsvergelijking (Hutjes en van Buren 
1996, p 68), gezien de complexiteit van de verbanden, waarbij het gebruik van matrices 
en quasi-kwantitatieve vergelijking de analyse ondersteunt om te komen tot veelzeg-
gende verbanden tussen tijdspatronen op individueel niveau en organisatorische con-
text. 
7.2 Vergelijking van organisatorische cases
De drie cases verschillen op het eerste oog aanzienlijk wat betreft ervaren wijze van 
afstemming van zorg op de tijden van de cliënt. 
In het zorgcentrum is zowel bij de Wijkziekenboeg als bij team Thuiszorg worden de 
tijdstippen van zorg in veel opzichten door de zorgaanbieder worden bepaald, zij het 
dat er tussen cliënt en medewerker wel overleg plaatsvindt over bijvoorbeeld voor-
keurstijden van cliënten. De positie van de cliënt is in veel opzichten een afhankelijke. 
Cliënten hebben niet de ervaring van echte zeggenschap over de tijdstippen waarop zij 
ondersteuning krijgen. In deze context zijn cliënten minder geneigd om hun mening 
hierover expliciet te geven. Ook al zijn er wel wensen, toch worden deze meestal met 
een grote mate van voorzichtigheid geuit. 
Cliënten zijn bij de afstemming van zorg op hun eigen tijd over het algemeen de ‘wach-
tende partij’. De medewerkers bepalen wanneer zij komen en gaan, in overeenstem-
ming met de route die zij hebben in hun werk. In deze situatie komt wel verandering. 
Vooral bij het thuiszorggedeelte is dat waarneembaar, omdat er sprake is van concur-
rentie op de zorgmarkt en cliënten ook meer keus hebben. Toch maken de meeste 
cliënten zelf al een inschatting van de haalbaarheid van hun wensen en proberen zij 
als niet te ‘lastig’ over te komen. Hun wensen zijn over het algemeen bescheiden en 
beperken zich tot het aangeven van een voorkeurstijd wat betreft het uit bed komen in 
de ochtend, waarmee medewerkers rekening proberen te houden maar lang niet altijd 
aan tegemoet kunnen komen. 
Naast concrete kloktijdwensen kunnen cliënten een uitgesproken behoefte hebben 
aan andere vormen van ‘tijd’, waaronder tijd in de vorm van aandacht, vooral daar waar 
sprake is van emotioneel complexe situaties die te maken hebben met de veranderende 
lichamelijke situatie of de sociale omstandigheden. Medewerkers in de zorg die dicht-
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bij deze cliënten staan en hen goed kennen, zijn in staat om in hun beperkte werktijd 
tijdens de zorg dit type contact te leggen en te onderhouden. Daar waar sprake is 
geweest van ‘aandachtstijd’ die cruciaal was voor de situatie van de cliënt, is sprake 
van grote waardering van cliënten en ervaren zij een optimale ‘timing’ van zorg. Er is 
daarnaast een groep cliënten die vooral een zekere beschikbaarheid en aanwezigheid 
van de zorg vraagt. Het gaat hier om passieve aanwezigheid: er kan een beroep worden 
gedaan op de zorg als dat nodig is. Wat nodig is, heeft te maken met zowel lichamelijke 
calamiteiten die zich kunnen voordoen (cliënt valt onverwachts en kan niet opstaan), 
lichamelijke ritmiek (toiletgang) en sociaal-emotionele hulp (ondersteuning bij verdriet 
over verlieservaringen).
Bij de Fokusprojecten is de positie van cliënten omtrent tijdswensen aanzienlijk sterker, 
ook omdat de organisatie zich in visie en werkwijze in veel opzichten heeft vastgelegd 
op een diensverlenende aanpak. Cliënten van Fokus hebben de regie over hun eigen 
tijd, inclusief die van de ondersteuning, en dat willen zij ook. Het werken met een 
streefnorm voor wachttijd en ondersteuning ‘op afroep en aanwijzing’ zijn handvatten 
voor cliënten om hun vraag te stellen en de organisatie hierop aan te spreken, wat leidt 
tot veel gerichter gedrag van cliënt en medewerkers bij afstemming van tijd. 
Bij Fokus is de medewerker de ‘wachtende partij’, tot de cliënt belt. Pas wanneer in een 
ochtendpiek of bij een lage personele bezetting de verhouding tussen cliëntenvraag en 
medewerkeraanbod scheef wordt, verandert de situatie en zijn het de cliënten die moe-
ten wachten. Omdat de cliënten redelijk mondig zijn en 15 minuten wachttijd uitgangs-
punt is voor de assistentieverlening, komt het voor dat er sneller en meer door cliënten 
geklaagd wordt over gebrek aan afstemming in tijd dan bij het zorgcentrum, hoewel bij 
Fokus de werkelijke wachttijden aanzienlijk korter zijn dan bij het zorgcentrum. 
Duidelijk wordt met deze case dat cliënten een uitspraak over wachttijd zien als een 
afspraak, zelfs wanneer zij weinig klokgericht ingesteld zijn en op zich met een wat 
langere wachttijd geen probleem zouden hebben. Fokus is verder op te vatten als een 
unieke voorziening vanwege het feit dat cliënten hier terecht kunnen voor zowel flexi-
bele ondersteuning (direct oproepbaar) als ondersteuning op afspraak.
Bij de case van het persoonsgebonden budget blijkt dat hier naar de mening van de 
cliënten zelf veel afstemming mogelijk is van zorgtijd op de eigen tijd van de cliënt. 
Hoewel cliënten tijd en energie kwijt zijn aan organisatie en beheer van het PGB, levert 
het beheren van deze middelen toch een groot voordeel op, wat betreft de wijze van 
besteding. Het grootste voordeel qua afstemming, in vergelijking met de positie van 
cliënten van Fokus, is dat budgethouders niet alleen de vrijheid hebben om de exacte 
zorgtijden te bepalen, maar medewerkers uitzoeken die passen bij hun tempo en wijze 
van de dag doorbrengen. Er zijn daardoor nogal wat tijdsaspecten waar zij grip op heb-
ben, door goede selectie van medewerkers en open communicatie over de (tijds)vraag. 
De budgethouders hebben een vaste groep medewerkers geformeerd. Dit levert een 
optimale basis voor afstemming tussen personen, mits de verhoudingen goed zijn en er 
ook voldoende keus is op de arbeidsmarkt voor de PGB-er. 
In vergelijking met de eerste twee cases is de cliënt kwetsbaarder wat betreft vervan-
ging en plotselinge uitval van menskracht. Een deel van de cliënten gaat over tot het 
aantrekken van invalmogelijkheden qua verzorging. Een ander belangrijk aspect bij de 
zorgsituatie in geval van een PGB is dat deze cliënten minder onderscheid maken tus-
sen professionals en mantelzorgers bij het leveren van zorg. Zij maken optimaal gebruik 
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van de mogelijkheden van beide groepen, door bijvoorbeeld een beroep te doen op 
mantelzorgers voor onplanbare en flexibele ondersteuning, die beter te verenigen is 
met het dagelijks leven in een (gedeeld) huishouden, terwijl vaste afspraken voor lang-
durige zware zorg eerder aan professionele medewerkers worden uitbesteed. 
De problematiek van de budgethouder wat betreft afstemming in tijd heeft minder 
betrekking op de relatie met de medewerkers en meer op de relatie tussen budgethou-
der en zorgsysteem. Daar waar de inzet van medewerkers op de eigen tijd veel oplevert 
voor het in stand houden van dagritme, raken budgethouders van alle geïnterviewde 
cliënten verhoudingsgewijs het meeste hun tijd kwijt aan het op peil houden van bud-
get en voorzieningen en ook het blijvend zorgen voor een goede organisatie van de 
ondersteuning. 
7.3 De invloed van organisatiewijze
De drie cases zijn voorbeelden van uiteenlopende wijzen van organiseren van zorg, zo-
als blijkt uit de volgende schets op aspecten en kenmerken, die aansluit op typeringen 
van de Human Service Organization (Gastelaars 2005, 2006), waarbij het zorgcentrum 
als oudere voorziening het meest op te vatten is als een zorgarrangement, met voor de 
palliatieve zorg en revalidatiezorg ook uitgesproken kenmerken van een professionele 
dienst. De werkverhoudingen in het zorgcentrum zijn traditioneel top-down, wat be-
treft inzet van tijd en middelen, hoewel dat ten tijde van de case study in verandering 
is en er meer gedecentraliseerd gewerkt gaat worden, waarbij werkprocessen op het 
gebied van planning van menskracht gaan aansluiten bij de fluctuerende cliëntvraag. 
Wonen met ADL is als organisatiewijze recenter van datum. Het organisatieconcept 
neigt meer naar individuele dienstverlening, hoewel deze dienst wel op een aantal 
punten groepsgewijs en in teamverband wordt aangeboden. De dienstverlening wordt 
op de woonlocatie van de cliënt geleverd vanuit een centrale unit in de wijk met de 
locatiemanager als belangrijkste spilfiguur voor de afstemming van menskracht en fi-
nanciële middelen op de tijdsvragen van de daar wonende cliënten. 
Bij het PGB is nadrukkelijk sprake van individuele, vraaggestuurde zorg. De cliënt kan 
taken uitbesteden, waaronder coördinatie en beheer, maar heeft de sturende rol voor 
inzet van middelen op de eigen situatie (zie schema hiernaast).
Naast algemeen-organisatorische kenmerken, die veel invloed hebben op de werking 
van het primair proces tussen cliënt en medewerker, zijn aan de hand van de drie deel-
studies ook verschillen te vinden in de manier waarop de organisatiewijze functioneert 
als het gaat om afstemming op het individuele tijdsperspectief van cliënten. De drie 
cases verschillen in de wijze van afstemming in tijd op cliëntenvragen. Het zorgcentrum 
en Fokus hebben 24 uur per dag beschikbaarheid en oproepbaarheid van zorg in de 
aanbieding, terwijl het werken met tijdsafspraken minder uitgesproken mogelijk is, 
zoals bij een PGB. Bij een PGB is de cliënt de initiatiefnemende regelende partij, een 
rol die bij het zorgcentrum meer passief en afwachtend is, terwijl bij Fokus cliënten 
gebruik maken van dienstverlening, maar zichzelf minder actief met de organisatie en 
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 Zorgcentrum Wonen met  Persoons- 
  ADL-assistentie gebonden budget 
   
type dienst- professionele zorgarrangement /  individuele
verlening dienstverlening /  individuele dienstverlening
 zorgarrangement dienstverlening 
fasering overgang van vraaggericht met vraaggestuurd, 
ontwikkeling aanbod- naar elementen van cliënt beheert
op vraag cliënt vraaggerichte zorg vraagsturing middelen
positie cliënt bewoner / cliënt,  gelijkwaardig,  werkgever, 
 zekere neemt dienst- eigen regie
 afhankelijkheid verlening af
positie in dienst van assistentie op in dienst van cliënt. 
medewerker organisatie in aanvraag en meestal solist
 teamverband. aanwijzing cliënt.
 bij uitvoering team en bij uit-
 teamlid voering individueel 
  werkzaam
positie gezaghebbend probleemoplossend opgenomen in primair 
management   proces
coördinatie  manager /  locatiemanager /  door cliënt, in overleg
 teamleider team van met medewerkers
  medewerkers
identiteit collectieve eigen regie cliënt persoonlijke
 voorziening  levenssfeer cliënt
tijdsinzet 
  
    
ingezet door  
management  
op basis van toe-
gekende indicatie
van collectief tarief 
naar individuele 
toekenning op ba-
sis van zorgzwaar-
te (AWBZ-indicatie, 
invoering ZZP)
ingezet door 
locatie manager / 
team op basis van 
aanvraag cliënt
van toekenning op 
basis van verleen-
de ondersteuning 
naar indicatie-
stelling op basis 
van zorgzwaarte 
(overgang naar 
AWBZ)
ingezet door cliënt 
in directe afspraak 
met medewerkers, op 
basis van toegekende 
indicatie
inperkingen indicatie-
stelling AWBZ, over-
gang onderdelen naar 
WMO (gemeente)
ontwikkeling 
relevante 
zorgsystematiek
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afstemming bezighouden. Het gedragsrepertoire van cliënt en medewerker vertoont 
verschillen die hiermee in lijn liggen.
Vanuit het perspectief van de client heeft elke organisatiewijze een mix van mogelijk-
heden en beperkingen, daar waar het gaat om de afstemming op de tijdsbeleving en 
ritmiek van leven. 
 
 
7.4 Relevante tijdsaspecten vanuit cliëntenperspectief
Daar waar in de vergelijking van organisatie op het niveau van de drie case study’s 
de verschillen in context in het oog springen, is dit op het niveau van de individuele 
tijdsbesteding, tijdsbeleving en opvatting over afstemming van zorg genuanceerder. 
Er zijn ook duidelijke overeenkomsten bij vergelijking op individuele cliëntsituaties. In 
het diepteonderzoek blijkt in de drie case study’s dat het tijdsaspect voor cliënten bre-
der is dan alleen de ‘levertijden’ of de omvang (hoeveelheid tijd) die er in de zorg be-
staat. De tijdsbeleving van cliënten is op te vatten als multidimensionaal en wordt in de 
timing van zorg zorgcentrum wonen met ADL PGB
vaste tijdsafspraken beperkt indien nodig ja, uitgesproken
wachttijden ja, divers ja, met streefnorm nee, tenzij
tijd als ‘aandacht’ ja, afnemend minder gevraagd divers
oproepbaarheid beperkt ja, uitgesproken divers, vooral
(flexibele vraag)   mantelzorgers
oproepbaarheid bij echte calamiteit ja, uitgesproken matig, 
(calamiteiten)   soms in overleg
initiatiefnemer en zorgverlener meestal cliënt cliënt
bepalende partij  bij drukte: 
  medewerker
coördinatie teamleider locatiemanager cliënt
tijdsvragen-aanbod
gedrag medewerker cliëntvraag kennen op afroep werken cliëntvraag kennen
bij afstemming flexibel afstemmen flexibel afstemmen flexibel afstemmen
 samenwerking team samenwerking samenwerking  
  team cliënt
gedrag cliënt beperken tijdvraag vraag expliciteren werving zorg op
bij afstemming anticiperen overleg ADL-er eigen tijd
 prioriteiten overleg overleg onderhandelen en 
  locatiemanager afspreken
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onderzochte gevallen beïnvloed door de lichamelijke conditie. Bij vrijwel alle cliënten 
blijkt dat de verandering van lichaamsritmiek als gevolg van ziekte of beperking een 
rol speelt in de wijze van tijdsbesteding en vaak ook in de beleving van tijd. Het heb-
ben van een somatische aandoening waarvoor men dagelijks zorg en ondersteuning 
van anderen nodig heeft, leidt tot een veranderd dagritme, waarbij de zorg onderdeel 
wordt van het dagelijks patroon. De leefwijze van cliënten moet opnieuw ontworpen 
worden, om tot een ‘daginvulling’ te komen, waarbij sommige bezigheden (zoals wan-
delen op het strand) vervallen, andere bezigheden blijven (de krant lezen) en er nieuwe 
komen (op internet een forum onderhouden, rolstoelsport). Het komt voor dat de oude 
eigen structuur voor tijdsbesteding omvergeworpen is en de gehele tijdsinvulling door 
anderen wordt bepaald, zoals sommige cliëntsituaties op de intramurale Wijkzieken-
boeg laten zien, waarbij mensen worden opgenomen die net zijn geopereerd en enkele 
maanden onder het tijdregiem in het verzorgingshuis komen leven. 
Cliënten die met ingrijpende lichamelijke veranderingen geconfronteerd worden, zeg-
gen wel tijdelijk gedesoriënteerd te raken, ook in tijdsoriëntatie. In deze verwarrende 
periodes is steun vanuit de omgeving en zorgtijd in de vorm van ‘aandacht voor’ en 
‘gesprek over’ de verandering van groot belang om gevoelens en gedachten tot nieuwe 
keuzes te laten leiden. 
Als de cliënt gedurende langere tijd geconfronteerd wordt met een situatie van veel 
zorg en ondersteuning, dan wordt deze zorg lang niet altijd met plezier ontvangen. 
Cliënten hebben nogal eens grote moeite met het accepteren van zorg, wat blijkt uit 
uitspraken en observaties in de casuïstieken van hoofdstuk 4, 5 en 6. Zij voelen zich ‘met 
de neus op de feiten gedrukt’ als zij merken bepaalde handelingen niet (meer) zelfstan-
dig te kunnen doen. Het gebruik moeten (blijven) maken van zorg kan gepaard gaan 
met gevoelens van onmacht, verzet en soms ontkenning. Cliënten willen niet altijd ie-
mand ‘nodig hebben’ voor allerlei dagelijkse handelingen die zij vroeger zelf konden. 
Zij worstelen nogal eens met de langdurige aanwezigheid van zorgtijd in het dagelijks 
bestaan, omdat hun eigen tijd beperkt wordt door het ontvangen van zorg. Zij houden 
minder vrije ruimte over voor andere zaken in het leven. Er moet vaak gewacht worden 
bij het ontvangen van zorg of ondersteuning en dat is niet prettig voor veel cliënten. 
Wachttijd in de zorg kan worden ervaren als méér dan alleen uitstel van een handeling. 
Dit wordt ook wel beleefd als een bevestiging van het gevoel van afhankelijk zijn van 
anderen. 
Op het moment dat de lichamelijke situatie stabieler wordt, ontstaat er meer ruimte 
voor keus en eigen overzicht over hoe om te gaan met de eigen tijdsinvulling. Oude 
hobby’s kunnen soms hervat worden. Het kan zijn dat een cliënt die werk had, dat kan 
blijven doen met aanpassingen of in een andere functie. Handelingen die vroeger snel 
en als vanzelf gingen, gaan in die gevallen vaak trager of moeten met behulp van an-
deren uitgevoerd worden. Opvallend vaak geven cliënten aan dat zij ongeduld voelen 
over hun tragere tempo en dat zij méér zouden willen doen en beleven dan zij kunnen. 
Sommige cliënten proberen het maximale eruit te halen en gaan verder met het plan-
nen en regelen van afspraken en agenda, zoals zij dat vroeger gewend waren. Andere 
cliënten passen hun leven en bezigheden meer aan het lichamelijk functioneren aan. 
Zij gebruiken hun energie en lichaamstijd dusdanig dat zij er het maximale uithalen 
zonder al te moe te worden. Vrijwel alle cliënten die meewerkten aan het onderzoek, 
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geven aan regelmatig, in ieder geval meer dan vroeger, tijd te (moeten) nemen voor 
rust en het opladen van energie. 
TIMING VAN EIGEN TIJD EN ZORG DOOR CLIËNTEN ZORGCENTRUM
 
 Handhaven van interesses en activiteiten
 Aangeven behoefte aan specifieke zorgtijd (prioriteit voor dagelijks leven)
 (Tijdig) overleg met medewerkers over tijden zorg
 Zorgvragen bundelen
 Samenwerken met medewerkers: ‘klaarleggen’ materialen
 Samenwerking met en mobiliseren van eigen netwerk
Timing van zorg betekent in deze situatie een vorm van zorg en ondersteuning die 
zoveel mogelijk aansluit op de manier waarop cliënten met hun tijd willen omgaan en 
vooral ook het zo min mogelijk verstoren van de individuele tijdspatronen van mensen. 
Cliënten zijn geen passieve partij in de afstemming van assistentie op hun situatie. Zij 
doen hier zelf ook het nodige aan, om te zorgen dat het zorgproces voor henzelf goed 
loopt in afstemming op de eigen dagindeling. Deze activiteit verschilt uiteraard per 
case study, gezien het verschil in verantwoordelijkheid die de cliënt neemt voor het 
organiseren en inzetten van de ondersteuning, wat bij een situatie van verblijf op een 
Wijkziekenboeg aanzienlijk minder is dan bij het gebruik van een PGB in de thuissitu-
atie. Toch zijn ook in het zorgcentrum duidelijke acties van cliënten waargenomen voor 
het bereiken van afstemming van de zorg op hun persoonlijke tijdspatroon.
TIMING VAN EIGEN TIJD EN ADL-ASSISTENTIE DOOR CLIËNTEN 
VAN FOKUS
 
 Eigen agenda en energiebalans bewaken 
 Afspraken op tijd aanvragen en afspreken
 Overleg met ADL-er en locatiemanager over mogelijkheden en beschikbaarheid 
 Doorgeven van veranderingen gebruik assistentie, bijvoorbeeld bij op vakantie gaan
 Doorgeven aan ADL-er inhoud eigen vraag, zodat ADL-er beter kan reageren en plannen
 Bundelen van vragen om ADL-assistentie
 Overleg via intercom over prioriteiten, urgentie vraag
 
In geval van ondersteuning via een Fokusproject hoeft de cliënt alleen te bellen voor 
ondersteuning op het moment dat zich een vraag voordoet. Hoewel dit geheel in het 
moment gebeurt, vertellen cliënten dat zij ook van hun kant anticiperen op de onder-
steuning en communiceren voor betere afstemming.
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AFSTEMMING DOOR CLIËNTEN MET EEN PGB
 
 Eigen agenda en energiebalans bewaken 
 Aanvragen indicatie en PGB regelen
 Verwoorden en aantonen vraag en benodigde tijdsinzet
 Keuzes maken inzet PGB op tijdsbesteding
 Werving, selectie, aanstelling medewerkers
 Planning van inzet op dag, week en overige tijdspatronen
 Overleggen medewerkers over aanpassingen, vervanging, verschuiving
 Verantwoording budget bij zorgkantoor, gemeente e.a.
 Opstarten en bewaken procedures herindicatie
 Verwerking gegevens administratie en belastingopgave
Bij het organiseren van zorgtijd op eigen tijd via een PGB neemt de cliënt als het ware 
regelende functies over die bij de andere twee cases door de managers en medewer-
kers worden gedaan. De cliënt vervult een veelheid aan actieve rollen om tot goede 
afstemming te komen, waarbij zowel de medewerkers als het zorgsysteem zijn betrok-
ken.
Er is bij de overgang van ‘weinig regie’ naar ‘volledige eigen regie’ in de individuele 
casuïstiek sprake van een spiraalwerking tussen inzet, keuzes, mogelijkheden en feite-
lijke regievoering. De optimale eigen regie die de cliënt heeft bij de derde case (PGB) is 
te realiseren doordat de cliënt deze regie naar zich toe trekt en keuzes maakt, ook in 
consequenties wat betreft eigen inzet en acties, want het aanvragen en beheren van 
zorg met een PGB is een verantwoordelijke taak en vergt energie. Maar juist het zelf 
regelen en organiseren is een activiteit die weer noodzaakt tot het opdoen van kennis, 
ervaring, contacten en know-how vanuit de buitenwereld, waardoor de regievoering 
van cliënten verder gestimuleerd wordt. Bij het zorgcentrum is een omgekeerde ten-
dens bij een aantal cliënten waar te nemen. De context van het afhankelijk zijn van een 
reguliere voorziening, waarin het ontvangen van noodzakelijke dagelijkse zorg niet 
onder de regie van de cliënt valt, werkt verzwakkend op keuzes wat betreft persoon-
lijke varianten van tijdsbesteding, vasthouden van sociale patronen, etc. Naar mate een 
cliënt een duidelijkere eigen structuur van de dag en opvatting over timing van zorg 
heeft, is het waarschijnlijker dat deze persoon een zorgsituatie zoekt die dit mogelijk 
maakt. In de verhalen van met name budgethouders is te horen dat zij na enige erva-
ring met reguliere zorg (vooral thuiszorg) zelf voorzieningen zijn gaan creëren om de 
zeggenschap over hun eigen tijd en dag te behouden.
186
7.5 Cross case typologie cliënten en tijd
In het onderzoek zijn per case typologieën gemaakt van veel voorkomende patronen in 
tijdsbesteding, tijdsbeleving en opvatting over timing van zorg bij de respondenten. De 
patronen die naar boven kwamen, zijn op het niveau van de cases gecheckt, door deze 
voor te leggen aan een groep met vertegenwoordigers van cliënten. In elke case waren 
er vier typen terug te vinden. 
Er bleek vervolgens bij analyse van de totale onderzoeksdata cross case een typologie 
te maken over de verschillende cases heen. Dit levert in totaal zes typen op, waarop alle 
cliënten die meededen aan het onderzoek te ‘plaatsen’ zijn. 
Typologieën kunnen worden gebaseerd op scores van attributen op dimensies (Kluge, 
2000). Bij de formulering in dit empirisch tijdsonderzoek in de zorg is echter in eerste 
instantie minder gescoord op eenduidige dimensies en attributen van cliënten, maar 
meer gezocht naar betekenisvolle relaties tussen de verschillende elementen in het ver-
haal van cliënten rondom tijdsbesteding, tijdsbeleving en timing van zorg. Hierin was 
ruimte voor diversiteit, ook wat betreft het hanteren van dimensies en relevante facet-
ten van tijd. Zo bleek bij sommige types dat de cliënt een overwegende gerichtheid 
op verleden, heden dan wel toekomst had die herleidbaar was naar de lichamelijke 
situatie, bijvoorbeeld in het geval van terminale zorg, waardoor er weinig gerichtheid 
op de toekomst was. Bij de andere typen was dit wisselender en minder eenduidig te 
verklaren vanuit de situatie.
Hoewel de lichamelijke gezondheidssituatie een belangrijk uitgangspunt is in deze ty-
pologie, is dit zeker niet de enige bepalende variabele wat betreft de opvatting over 
timing van zorg. Er is ook sprake van interactie tussen persoonlijke keuzes, opvattingen 
over het omgaan met tijd, lichamelijke energie, inzet van activiteiten en type beno-
digde ondersteuning.
 
1) Alle tijd gebruiken
Deze cliënten hebben over het algemeen een tamelijk stabiele lichamelijke situatie, die 
overigens wel met zware beperkingen gepaard kan gaan, maar waarbij cliënten met 
hulpmiddelen en passende ondersteuning een actief leefpatroon kunnen handhaven 
met diverse sociale bezigheden, hobby’s en (vrijwilligers)werk. De cliënten zijn vaak erg 
gericht op het halen van doelen en het plezier van een actief leven: “Ik haal alles eruit 
wat erin zit.” Zelfbeschikking heeft een hoge waarde.
De cliënten benutten agenda, planningen en klok om hun drukke leven te organiseren. 
Zij maken een gericht gebruik van zorg en ondersteuning, waarbij tamelijk instrumen-
teel naar deze voorziening gekeken wordt. De cliënt heeft de lichamelijke beperking 
geaccepteerd en ziet zorg als een vorm van noodzakelijke dienstverlening. Er is geen 
behoefte aan ‘een praatje met koffie erbij’. De cliënt wil namelijk zoveel mogelijk met 
zijn eigen tijd doen. Efficiency en punctualiteit zijn belangrijke waarden wat betreft 
tijdsinzet. Wachttijd is een groot probleem, vooral als er sprake is van ondersteuning op 
afspraak, gezien het belang van de betrouwbaarheid in het maken van tijdsafspraken. 
Zodra de zorg ‘klaar’ is, heeft de cliënt al weer een volgende afspraak staan. De cliënt 
wil het liefst helemaal niet hoeven wachten. 
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2) Balans bewaken
Cliënten die relatief veel bezig zijn met het bewaken van hun energiebalans kunnen 
een redelijk overzichtelijke dag hebben, die deels volgepland kan worden, maar waar-
binnen ook een duidelijke rustruimte nodig is, om overbelasting te voorkomen. Binnen 
deze beperkingen leidt de cliënt een actief leven. Vaak is er sprake van een ochtend die 
buitenshuis wordt doorgebracht, een middag die deels besteed wordt aan rusten of 
slapen en een avond die voor sociale activiteiten of voor gebruik van media (tv, inter-
net) bestemd is. De dagen zijn hiermee goed in te delen, waarbij kloktijd wel gebruikt 
wordt om rust en activiteit af te bakenen. Het leven op de klok is een hulpmiddel voor 
Typologie: timing van zorg vanuit het tijdsperspectief van cliënten
type
1)
Alle tijd 
gebruiken
2)
Balans 
bewaken
3) 
Bij de dag 
leven
4)
Loslaten  
van de klok
5) 
De tijd 
uitzitten
6)
De laatste  
tijd
 lichamelijke 
situatie
stabiel
voorspelbaar
schommelingen 
voorspelbaar
onvoorspelbaar 
wisselende 
energie
 overgangsfase 
naar lager 
energieniveau 
afnemend
terminaal
tijds- 
besteding
actief
 afwisselend 
rust/actief
per dag 
wisselend
veranderend 
minder actief
vooral passief
passief
tijds-
beleving
kloktijd 
belangrijk
toekomstgericht
klok van belang 
(bewaken 
balans)
klok minder 
belangrijk
van heden 
genieten
transformatie
kloktijd 
relativeren
leegte, 
zinloosheid 
fatalistisch 
heden 
existentiële 
beleving
tijd raakt op
op verleden 
gericht 
timing  
van zorg
tijdsafspraken
punctualiteit
efficiency
flexibel / 
op afspraak 
voorspelbaar
aanvullend
flexibel
onvoorspelbaar
meebewegen
 afspraak / 
ongepland
beschikbaarheid
vertrouwen
contact / 
aandacht
continuïteit in 
personen
beschikbaarheid
continuïteit in 
zorg
‘er zijn’
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de cliënt en draagt bij aan de lichamelijke balans en het welzijn. Er kan gebruik worden 
gemaakt van hulp op afspraak dan wel flexibele ondersteuning, afhankelijk van het 
type zorg. Er is behoefte aan zekerheid wat betreft afgesproken tijden. Een uur wacht-
tijd in de middag waarbij de cliënt zittend in een rolstoel moet wachten tot hij in bed 
geholpen kan worden, is uitputtend. Het komt bij deze cliëntengroep niet aan op de 
minuut, maar eventuele wachttijd moet binnen de perken blijven. Zorg is aanvullend op 
wat men zelf kan en verder goed planbaar van inhoud en omvang.
3) Bij de dag leven
Er is een groep cliënten die zeer weinig klokgericht is. Deze mensen hebben te maken 
met lichamelijke klachten die een zekere mate van onvoorspelbaarheid hebben. Daar-
door verloopt de ene dag totaal anders dan de andere. Vandaag is er meer hulp nodig 
dan morgen. De ene dag kan de cliënt zich grotendeels zelf helpen, de volgende dag is 
er bij de dagelijkse levensverrichtingen veel meer hulp nodig. Zelfs per dagdeel kan het 
uiteenlopen. Dit maakt dat cliënten hun oriëntatie op de klok min of meer vervangen 
hebben door een gerichtheid op de lichaamsenergie, die een grillig verloop heeft. Door 
rekening te houden met de schommelingen die zich voordoen, deze zoveel mogelijk te 
accepteren en zich hieraan aan te passen, is er een optimale ruimte voor bezigheden op 
de momenten dat de cliënt zich goed voelt. De vraag aan de ondersteuning qua timing 
is om vooral flexibel te zijn. Er is een wisselend gebruik en dus een gevarieerde inzet no-
dig. Wachttijd is niet onbelangrijk maar over het algemeen wat minder problematisch.
4) Loslaten van de klok
In het onderzoek kwamen cliënten voor die te maken hadden met overgangssituaties, 
zowel op lichamelijk gebied als op de terreinen van tijdsbesteding en tijdsbeleving. Het 
betrof vooral mensen die uit een actief, klokgericht levenspatroon kwamen en zich 
door ziekte of een andere calamiteit moesten aanpassen aan een nieuwe situatie. Het 
werken met geplande kloktijd, inclusief de sterke oriëntatie op de toekomst, maakt 
plaats voor een levensperiode waarin bijvoorbeeld sociale relaties belangrijker worden 
en de kwaliteit van de tijd een hogere waarde krijgt. Het loslaten van een hectische 
levensstijl werd door sommigen eigenlijk als prettig ervaren, hoewel het ook gepaard 
ging met onzekerheid en persoonlijke zoekprocessen. Bij de timing van zorg is de klok 
wat minder het ijkpunt. Er wordt vooral veel waarde gehecht aan de ondersteuning bij 
het proces waar men in zit, zowel lichamelijk als mentaal. Als medewerkers in staat zijn 
om op de juiste manier aanwezig en beschikbaar te zijn, zonder zich op te dringen of 
onnodig handelingen over te nemen, wordt dit zeer op prijs gesteld. 
5) De tijd uitzitten
De groep cliënten die te maken krijgt met een (sterk) afnemende lichamelijke conditie 
bevat een groep voor wie dit een proces is van veel verlies van zelfstandigheid, ei-
genheid en bezigheden. De activiteiten van vroeger vervallen en vervagen. De cliënt 
komt nauwelijks buiten en wordt steeds passiever. Het komt voor dat de zorgtijd erg 
veel eigen tijd ‘kost’ maar ook dat het contact met de zorg de vervanging wordt van 
de vroegere sociale contacten en bezigheden. Cliënten voelen zich afhankelijk, zonder 
veel invloed te hebben op hun tijd. Hun tijdsbeleving is nu-gericht, maar fatalistisch, 
waarbij het verleden geïdealiseerd wordt en de toekomst uitzichtloos is: “het wordt nu 
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alleen nog maar slechter”. De tijdsbeleving kan negatief worden. Er is dan sprake van 
‘leegte’, verveling en zinloosheid, bij de beleving van tijd. Cliënten hebben behoefte 
aan contact en aandacht tijdens de zorg, maar vinden het tegelijk moeilijk om dit te 
vragen, omdat zij de zorgrelatie als eenzijdig ervaren. Er is behoefte aan continuïteit 
en persoonsgerichte aandacht van bekende personen, met wie een vertrouwensrelatie 
kan worden opgebouwd. Het ‘maken van een praatje‘ is voor deze cliënten een essen-
tieel stuk van de dag en de dagelijkse zorg. 
6) De laatste tijd
Voor sommige cliënten is de realiteit qua levensperiode en ziekteproces dat zij niet lang 
meer zullen leven, gezien de aandoening waar zij mee te maken hebben. Het energie-
niveau is laag, er zijn vaak weinig eigen activiteiten. Sommige van deze cliënten lezen 
af en toe wat en ontvangen bezoek, maar op zo’n manier dat dit niet teveel vermoeit. 
Andere activiteiten zijn niet meer haalbaar. De beleving van de cliënt wat betreft ‘tijd’ 
kan existentiële aspecten hebben, omdat het levenseinde in zicht is. “Tijd is niets” is 
een uitspraak die hier uitdrukking aan geeft. De tijd raakt op. Er is geen toekomst, 
alleen een verleden waarop teruggeblikt kan worden en een heden dat beperkingen 
heeft en soms door pijn of zware vermoeidheid negatief gekleurd wordt. Het komt 
voor dat cliënten in deze fase behoefte hebben om de balans op te maken of iets willen 
‘afmaken’ of meemaken, op tijd, voordat het niet meer mogelijk is. Op een gegeven 
moment komt de vraag wat het leven nog de moeite waard maakt. Als het contact met 
naasten goed is, kan dit nog lang een bron van voldoening en zinvolle tijdsinvulling en 
afronding van het leven zijn. Als er geen goede contacten meer zijn, kan er verlangen 
komen om het leven te laten stoppen omdat de tijd als steeds zinlozer en ondraaglijker 
wordt ervaren.
Vanuit deze cliëntengroep bekeken is kloktijd minder van belang in hun persoonlijke 
tijdsbeleving, evenmin als het bieden van ondersteuning op vaste tijden en volgens 
afspraak. Er kan lichamelijk gezien overigens wel de noodzaak zijn om op de klok te 
werken, bijvoorbeeld bij het toedienen van medicatie die een vaste bloedspiegelwaar-
de regelt. Er is op grond van de tijdsbeleving van deze cliënten behoefte aan tijd in de 
vorm van. beschikbaarheid, nabije (professionele) zorg met aandacht voor lichamelijke, 
maar ook emotionele en existentiële aspecten. 
type Zorgcentrum Fokus PGB
Alle tijd gebruiken 1 3 2
Balans bewaken 2 4 3
Bij de dag leven 1 4 3
Loslaten van de klok 2 0 1
De tijd uitzitten 5 0 2
De laatste tijd 1 1 1
Totaal 12 12 12
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Verdeling van de verschillende types over de cases laat diversiteit zien die verklaarbaar 
is uit de context. Cliënten die hun tijd ‘uitzitten’ komen het meest voor bij het zorgcen-
trum. Het zwaartepunt in het tijdsperspectief is bij de onderzochte cliënten in het zorg-
centrum alles bij elkaar passief en meer afhankelijk van professionele ondersteuning 
die langskomt voor een praatje of noodzakelijke aandacht die niet meer (helemaal) uit 
het sociale netwerk komt. De enige cliënt uit de PGB-studie die het tijdsperspectief had 
van ‘de tijd uitzitten’, is een ernstig zieke cliënt met een actieve partner die de noodza-
kelijke zorg thuis aantrekt en coördineert. Cliënten met een actief dagpatroon, al dan 
niet met kloktijd en afspraken geregeld, komen vooral voor bij de case study’s Fokus en 
het PGB. Hier lijken cliënten zelf hun voorkeuren te hebben, maar de wijze van onder-
steuning en de noodzaak van actieve inbreng wat betreft ondersteuning op de eigen 
tijd houdt dit ook op gang. 
Dynamiek in perspectieven
Cliënten konden tijdens de onderzoeksperiode op enig moment van tijd ingeschat wor-
den als (overwegend) van één type aan de hand van hun actuele verhaal over het door-
brengen van de dag, de wijze van tijdsbeleving en de opvatting over het gebruik van 
ondersteuning. Het tijdsperspectief en de situatie van cliënten is echter niet statisch, 
maar onderhevig aan tal van veranderingen. Dit blijkt in de individuele casuïstiek die 
in hoofdstuk 4, 5 en 6 aan de orde komt, daar waar cliënten vertellen over hun tijdser-
varingen van ‘vroeger’ en ‘nu’. Mensen die langere tijd van zorg gebruik maken maar 
tegelijk een actief leven blijven leiden, kunnen onder invloed van een wijziging in hun 
situatie, bijvoorbeeld een drastische verslechtering van de gezondheid, een tijdsbele-
ving krijgen waarbij het minder mogelijk is om de dag in tijd strak te plannen, wat ook 
van invloed kan zijn op hun wensen wat betreft timing van zorg. Bij enkele cliënten van 
wie de veranderingen in tijdsaspecten langer dan een jaar gevolgd konden worden, 
was ook sprake van deze veranderingen. Eén cliënte ging gedurende een periode van 
twee jaar van een actieve geplande leefwijze (type 1, ‘alle tijd gebruiken’) tijdelijk na 
een zware operatie die veel mobiliteitsproblemen gaf naar een herstelperiode waarin 
het doorbrengen van de tijd (type 5, ‘de tijd uitzitten’) de overhand had, gevolgd door 
een nieuwe levensfase van aanpassingen en zoeken naar een nieuw evenwicht in de 
verdeling van tijd en energie (type 2, ‘balans bewaken’). Zij maakte in die periode ge-
bruik van respectievelijk thuiszorg, ziekenhuis en revalidatie en vervolgens mantelzorg 
en thuiszorg met een PGB. 
Diverse cliënten vertellen dat zij in hun vakantieperiode de klokgerichtheid en/of ge-
plande, actieve leefwijze (type 1 en 2) loslaten en tijdelijk meer in het moment leven, al 
dan niet gecombineerd met uitstapjes en bezigheden die spontaan plaatsvinden (type 
3 en 4). Essentieel voor hen qua afstemming in zorgtijd is dat de zorg hierin volgend is 
en bijvoorbeeld meer ‘op afroep’ en minder op vaste tijden wordt geleverd.
Deze typologie moet dan ook worden opgevat als een dynamisch model waarmee be-
hoeftes van cliënten van zorg in grote lijnen en ‘for the time being’ in kaart zijn te 
brengen.
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7.6 Cross case typologie medewerkers en tijd
De variatie die zichtbaar werd bij cliënten, bestaat evenzeer bij medewerkers. In het 
schema in paragraaf 7.2 blijkt dat er overeenkomsten zijn tussen de medewerkers in 
hun afstemmingswijzen om ondersteuning of zorg te leveren op een tijd die past bij 
cliënten.
Medewerkers streven ernaar om een zo goed mogelijk beeld te krijgen van de vraag 
van de cliënt. Bij het zorgcentrum proberen de medewerkers de persoon van de cliënt 
en diens dagpatroon enigszins te kennen, zodat zij daar in hun planning rekening mee 
kunnen houden. Bij Fokus beperkt het kennen van de cliënt zich meer tot tijdsaspec-
ten die van doen hebben met tempo van zorg, volgorde van handelingen, rust in het 
werk houden en afstemming door vragen te stellen aan de cliënt. In beide cases maken 
medewerkers gebruik van elkaar, als team, om knelpunten rondom tijd op te lossen, 
piekbelasting te verdelen en toch zoveel mogelijk tegemoet te komen aan tijdsvragen 
van cliënten. Goede samenwerking en begrip voor elkaars situatie en die van de cliënt 
zijn daarin uiterst belangrijk. Eveneens belangrijk is het om goed overzicht te hebben 
in het werk, om te weten wat er gedaan moet worden op een dagdeel en daarbinnen 
de praktische werkorganisatie te doen. In beide cases hebben medewerkers te maken 
met drempels dan wel belemmeringen wat betreft tijdsorganisatie op een praktisch 
vlak. Voor de medewerkers van het zorgcentrum geldt dat zij in het primair werkproces 
nogal wat tijd kwijt zijn aan niet-cliëntgebonden taken, waaronder het bijhouden van 
registraties, het up-to-date houden van gegevens ten behoeve van de (tijdige her)in-
dicaties van cliënten, maar ook overhead in de vorm van aanvragen van hulpmiddelen 
en tijdverlies als gevolg van niet goed functionerende zaken. Bij Fokus is er aanzienlijk 
minder sprake van uitgebreide overhead in het primair werkproces, maar vraagt het 
werksysteem als zodanig de nodige inwerktijd en is dit minder overzichtelijk voor me-
dewerkers in hun beginperiode op een woonunit, waardoor hun wijze van omgaan met 
tijd beperkt wordt en onzekerheden en fouten voorkomen.
Cliënten van een zorgcentrum en een organisatie als Fokus hebben te maken met me-
dewerkers die zij niet zelf uitgezocht hebben en vaak met de nodige wisselingen in 
een zorgteam, waardoor de relaties tussen cliënt en medewerker wat vluchtiger kun-
nen zijn. Bij de PGB-case is te zien dat cliënten en medewerkers elkaar goed kennen, 
vaak zeer bewust voor elkaar gekozen hebben en gemakkelijk tot tijdsafspraken en 
werkorganisatie komen. Vanuit de cliënt bekeken is hier de maximale vrijheid om tot 
tijdsafspraken te komen met medewerkers, mits er voldoende aanbod aan personeel is. 
Bij de medewerkers wordt hier de meeste ‘rust in het werk’ gesignaleerd omdat men 
zich volledig ongestoord op één cliënt kan richten, zonder verder afgeleid te worden. 
Dit is niet het geval voor mantelzorgers die vanuit een PGB aangetrokken zijn en heel 
veel intensieve ondersteuning geven. Zij geven aan dat zij een hoge tijdsdruk kennen 
en dit heeft te maken met het ontbreken van grenzen tussen werk en vrije tijd. Budge-
thouders hebben weliswaar een grote vrijheid tot het maken van afspraken, waardoor 
zij de actieve partij zijn bij het bepalen van de werktijden met de medewerkers. Toch is 
heel duidelijk geworden in de verhalen dat ook bij inzet van een PGB de cliënten niet 
eenzijdig hun tijden opleggen aan medewerkers, maar dit zoveel mogelijk in overleg 
doen. Er wordt een balans gezocht in belangen, met maximale ruimte voor het onder-
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Typologie: timing van zorg vanuit het tijdsperspectief van medewerkers
type
1)
In de  
vingers
2)
Aanwezig 
waar nodig
3) 
Doorwerken 
en tijd  
nemen
4)
Soms is het 
rennen
5) 
Gejaagd  
door  
de klok
6)
Aan het  
leren
tijds- 
besteding
gestructureerd 
vanuit eigen 
overzicht 
taakgericht
actief aanwezig 
flexibel 
mensgericht
afgebakend 
en/of gepland, 
vanuit een (tijd)
lijst
ad-hoc werken 
beperkingen 
werkstructuur
werkstructuur 
ontbreekt of 
onderbroken
structuur /
overzicht  
in ontwikkeling
tijdsbeleving
kloktijd belangrijk 
toekomst gericht
‘er zijn’
behoefte cliënt is 
leidend / kloktijd is 
niet uitgangspunt
kloktijd in werk 
belangrijk  
loslaten t.b.v. cliënt
soms last van de 
klok  
te weinig tijd 
op specifieke 
momenten
veel last van de klok 
gehaast en gejaagd 
geen grip op tijd 
teveel moeten doen
af en toe last van 
de klok  
onzeker over 
invulling (werk)tijd
afstemmings-
wijze
plannen  
indelen werk 
verdelen
prioriteiten
tijd nemen  
rust bewaren
tijd nemen, waar 
nodig afspraken
cliënt / collega’s
beroep op 
collega’s doen
sneller proberen 
te werken
beroep doen op 
ervaren collega’s
tijdsdruk
weinig tot 
geen
weinig  
tot geen
weinig
hoog op 
piek-
momenten
vaak en/of 
veel
ja,  
afnemend
ling regelen. Slechts in beperkte mate zijn er in dit onderzoek problemen gevonden 
vanuit de PGB-hulpen met de werktijden die zij hebben afgesproken met hun cliënt.
Voor de groep medewerkers die als respondent deelnamen aan één van de drie case 
study’s kon een typologie worden opgesteld over de wijze waarop zij met hun tijd 
omgingen en over de manier van beleving van tijd en afstemming met cliënten. In elke 
case is namelijk variatie te vinden. De patronen die naar boven kwamen, zijn evenals 
die van de groep cliënten gecheckt door deze voor te leggen aan vertegenwoordigers 
van medewerkers. 
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1) In de vingers
Er zijn medewerkers die uit zichzelf gemakkelijk plannen, organiseren en werken met 
(klok)tijd. Zij hebben van nature snel het overzicht over taken die gedaan moeten 
worden en weten deze over het algemeen snel en probleemloos te hanteren, zonder 
verdere tijdsproblemen. In teamverband zijn zij goed in het (mee helpen) organiseren 
en oplossen van knelpunten op het gebied van de afstemming in tijd, doordat zij be-
hoeftes van cliënten en veranderingen bij collega’s kunnen vertalen naar planningen, 
roosters en taakverdelingen. In vergelijking met andere collega’s zijn zij wat meer toe-
komstgericht en maken zij ook in hun privébestaan meer gebruik van agendaplanning 
om doelen te realiseren. Er is een zeker risico dat een gestructureerd werkpatroon leidt 
tot een wat mindere investering en inleving in de specifieke behoeftes en situaties van 
cliënten, waar schommelingen in de (tijd)vraag voorkomen. Dit gebeurt vooral wan-
neer de zorg routineus wordt. Over het algemeen zijn dit medewerkers met een wat 
ruimere werkervaring die weinig tijdsdruk ervaren.
2) Aanwezig waar nodig
Een andere groep (meestal) ervaren medewerkers gebruikt niet zozeer de klok als ori-
entatiepunt voor werkverdeling en -organisatie, maar veel meer de beleefde tijd van 
het moment zelf waarop zij geconfronteerd worden met behoeftes en vragen van cli-
enten. Deze medewerkers gaan soepel om met tijd, zijn flexibel en bewegen mee met 
de veranderende vragen van cliënten, die zij zoveel mogelijk in het moment zelf voor-
zien van passende ondersteuning. Zij gaan (erg) ontspannen om met hun tijd, zowel in 
werk als privé. In een team kunnen zij veel rust uitstralen, omdat hun houding er een is 
van: “je neemt de tijd die nodig is.” Ook in een zeer hectische werkomgeving kunnen 
deze medewerkers zonder gehaast over te komen veel aan. Het werken op de klok en 
het realiseren van tijdsafspraken, waaronder ook afspraken met cliënten over speci-
fieke tijden, kan lastiger zijn voor deze medewerkers en heeft minder hun voorkeur. 
3) Doorwerken en tijd nemen
Ook deze groep medewerkers neemt bij tijd en wijle de ruimte voor onverwachte vra-
gen van cliënten en is in staat om het werk tijdelijk te onderbreken om een luisterend 
oor te bieden. Tegelijkertijd werken zij wel in een bepaald tempo door en hanteren 
daarbij ook kloktijd. Zij gebruiken de klok om hun werkorganisatie te ordenen en op 
tijd klaar te zijn met het werk. Onderbrekingen worden ingecalculeerd en kunnen dus 
met een houding van rust tegemoet worden gezien. Er is weinig tijdsdruk. Deze mede-
werkers hebben wel behoefte aan een redelijk vlot werktempo en een zeker overzicht 
over het werk. Afspraken met de cliënt en collega’s gebruiken zij als middel voor af-
stemming, waarbij zij zich opvallend goed houden aan de tijdsafspraken en deze com-
municeren waar nodig.
In hun vrije tijd hebben deze medewerkers nogal eens een gezinssituatie waarin zij 
ook gericht aandacht geven en aanwezig zijn combineren met een praktische en volle 
agenda. 
4) Soms is het rennen
Een deel van de medewerkers heeft als tijdsperspectief dat afstemming op de behoef-
tes van de cliënt meestal wel mogelijk is, maar op bepaalde momenten helemaal niet. 
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In tegenstelling tot de voorafgaande typen ervaren zij een hoge tijdsdruk op piek-
momenten. Dat zijn de tijden waarop zij geleefd worden door de gebeurtenissen en 
handelingen in het werk en hierin het overzicht kwijtraken. Als cliënten op deze mo-
menten lang moeten wachten en ontevreden zijn, dan hebben deze medewerkers het 
gevoel dat dit aan hen ligt. Collegiale samenwerking kan bijdragen aan het verbeteren 
van de afstemming bij cliënten omdat dit meer rust brengt in de eigen werkwijze. Het 
komt voor dat deze medewerkers proberen om piekmomenten te vermijden, door in 
bepaalde diensten te werken, zoals een avond- of nachtdienst, waarin minder ‘piek’ zit.
5) Gejaagd door de klok
De medewerkers die zeggen veel tijdsdruk te ervaren en dit ook doorlopend mee te 
maken, zijn vaak ontevreden over de afstemming die zij cliënten kunnen geven in ter-
men van tijd (hoeveelheid en tijdstip). Zij gaan gebukt onder de veelheid van taken en 
bezigheden, de veranderende vraag van cliënten en eventuele plotselinge onderbre-
kingen die zich voordoen. Opvalt dat zij veel last hebben van verstoringen, maar dat 
zij tegelijk ook niet een werkorganisatie en overzicht hebben waarmee zij prioriteiten 
kunnen stellen en zo op een meer bevredigende wijze tegemoet komen aan de be-
hoeftes van cliënten qua tijd en aan hun eigen normen. Medewerkers proberen sneller 
te werken of meer te doen in de tijd dan mogelijk is, waardoor zij vaak een gehaaste 
indruk maken. Bij het naar huis gaan blijft het werk in het hoofd meespelen, waardoor 
het gevoel van vrij zijn en het vermogen om te ontspannen aangetast wordt.
Tot deze groep werden bij de PGB-ers ook meegerekend de mantelzorgers die 24 uur 
per dag beschikbaar zijn voor hulp aan de cliënt en die vrijwel geen tijd meer overhou-
den voor zichzelf.
6) Aan het leren
Onder de groep medewerkers die zich het werk eigen moet maken, komen tijdsproble-
men voor die te maken hebben met diverse leerprocessen. Zorg bieden veronderstelt 
het zich eigen maken van het professionele repertoire van zorghandelingen en ook 
het zich hanteren van routines, organisatie en samenwerking. In het begin kost dit al-
lemaal veel meer tijd dan bij medewerkers die ingewerkt zijn of eerdere werkervaring 
hebben. Dat gaat dit gepaard met stress en tijdsdruk, vooral bij het uitvoeren van zorg-
handelingen tijdens piekmomenten. Een beroep kunnen doen op ervaren collega’s is 
voor deze groep medewerkers een belangrijke factor om met meer rust en overzicht te 
(leren) werken. Als dit lukt, kunnen zij in korte tijd op een werkniveau komen waarin 
zij de zorg qua tijd beter kunnen afstemmen op de vraag van cliënten en de hande-
lingen kunnen doen in een tempo dat niet te snel is, maar ook niet te langzaam. Het 
‘leren werken met de tijd van de cliënt’ vraagt vervolgens nog een langere leerweg, 
omdat goed communiceren met cliënten en het maken van de juiste tijdsafspraken, op 
basis van een goede inschatting, de nodige ervaring en vaardigheden vraagt. Enkele 
medewerkers geven aan dat zij het routinematige zorgwerk goed beheersen, maar 
nog aldoor bijleren en zich ontwikkelen in het werk door het contact met cliënten en 
wat zich daarin voordoet. Dat geldt bijvoorbeeld ook voor het goed leren omgaan met 
spanningsvelden rondom tijd. 
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type Zorgcentrum Fokus PGB
Hieronder de verdeling in aantallen van het voorkomen van de diverse typen in de 
onderzoeksgroep. 
De profielen waarin tijdsdruk van medewerkers een rol speelt, komen vooral voor bij 
de case van het zorgcentrum. Het zwaartepunt ligt meer bij het letten op tijd en snel-
ler (moeten) werken op piekmomenten. Vooral bij de PGB-cliënten is de tijdsbeleving 
van medewerkers in hun werk positief en hebben zij het gevoel ‘aanwezig te zijn waar 
nodig’. 
De enige twee medewerkers bij de PGB-studie die zich ‘gejaagd door de klok’ voelden, 
waren beiden mantelzorger, wonend in het huis van de budgethouder en overbelast 
door een jarenlange combinatie van zorg, zonder veel eigen vrije tijd en mogelijkheid 
tot uitrusten.
 
 
Net als bij de cliënten is het tijdsperspectief en de wijze van omgang met tijd bij me-
dewerkers niet statisch. Het meest duidelijk is dit terug te vinden in de individuele 
casuïstiek waar bij enkele medewerkers sprake was van overgangsstadia. Bijvoorbeeld 
een medewerker die eerst paste in het profiel van ‘aan het leren’ en in de loop van de 
onderzoeksperiode meer ging passen in het profiel van ‘doorwerken en tijd nemen’, 
omdat ze bewuster keuzes ging maken hoe om te gaan met de beschikbare werktijd 
in de werkrelatie met cliënten. De observatie dat goed omgaan met tijd en afstemmen 
van werktijd op de vraag van de cliënt ‘leerbaar’ is, heeft betekenis voor competentie-
ontwikkeling van medewerkers in de zorg (zie ook 7.9).
7.7 Inrichting werkprocessen op tijdsvragen cliënt
Het onderzoek via drie case study’s laat zien hoe belangrijk het is als cliënten en me-
dewerkers rechtstreeks met elkaar communiceren over tijdsvragen van cliënten, zoals 
de behoefte van cliënten aan bepaalde zorgmomenten in de vorm van vaste of flexibel 
overeen te komen tijdstippen. De houding van medewerkers, hun inspanning om zich 
te oriënteren op de vraag van de cliënt en hierop in de praktijk flexibel af te stemmen 
In de vingers 1 3 2
Aanwezig waar nodig 2 2 6
Doorwerken en tijd nemen 3 2 2
Soms is het rennen 3 3 0
Gejaagd door de klok 2 0 2
Aan het leren 1 2 0
Totaal 12 12 12
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zijn cruciale bijdragen van de medewerkers om het ‘moment of truth’ met de cliënt 
vorm en inhoud te geven. 
Toch blijkt juist bij nadere studie op details en doorvragen bij cliënt en medewerker in 
alle drie de case study’s dat de inrichting en stroomlijning van zorg- en werkproces hier-
in erg belangrijk is, ongeacht wie de initiatiefnemer hierbij is. Dit blijkt op de momen-
ten dat het werkproces stopt of stilgelegd moet worden, omdat het niet goed loopt. 
De volgorde van handelingen in de zorg is van belang, omdat de cliënt voorkeuren kan 
hebben (‘eerst douchen, dan ontbijten’) maar ook omdat er vaak prioriteiten gesteld 
moeten worden in een context van professionele handelingen en praktische onder-
steuning. Door het werkproces niet goed te organiseren, gaat kostbare tijd verloren. 
Dit heeft bij de dagelijkse verzorging te maken met de aanwezigheid van voldoende en 
juiste hulpmiddelen en voorzieningen die direct nodig zijn, zoals trapliften, steunkou-
sen, verbandmiddelen, zuurstofflessen, e.d.
De belangrijkste ‘grondstof’ voor het timen van zorg op de vraag van de cliënt blijft in-
tussen de inzet van personeel en het plannen en stroomlijnen van uren inzetbare mens-
kracht. Op dit punt laten de verschillen tussen de drie cases zien welke opties er zijn. 
De budgethouders met een PGB zetten de ondersteuning in met een werkproces dat 
volledig geïndividualiseerd is en aansluit op hun leefwijze. Er is vaak een mix van ge-
plande en ongeplande ondersteuning die past bij de behoefte van de cliënt. In ver-
gelijking met de andere twee cases laat de PGB-studie zien dat er veel op afspraak 
wordt gewerkt en dus een planning van uren en dagdelen zorg wordt gemaakt. De 
budgethouders verschillen in de mate waarin zij het werk- en zorgproces zelf in detail 
bepalen en blijven aansturen, danwel dit in grote lijnen overlaten aan de medewerker. 
Dit is een kwestie van persoonlijke voorkeur, maar ook van vertrouwen in de kwaliteit 
van de medewerker.
In het zorgcentrum is het werkproces van team Thuiszorg in principe ingericht op het 
leveren van planbare zorg. Dit werkproces is gestructureerd met tijdlijsten en geklokt 
in minuten per cliënt, in overeenstemming met de geïndiceerde zorg die geleverd ‘mag’ 
worden. Circa 80 tot 90% van de aanwezige tijd wordt in de ochtendzorg op deze wijze 
ingezet, waarbij in cliëntenvraag in de beschikbare tijd op de looproute moet worden 
voorzien. Er is tijdens deze zorg sprake van een redelijk voorspelbare vraag, hoewel er 
uitzonderingssituaties zijn en vooral voor vragen om ‘aandacht’ weinig tot geen ruimte 
is. Bij de Wijkziekenboeg is het werkproces niet opgezet volgens tijdlijsten. Er wordt 
meer gewerkt met ‘beschikbaarheid in tijd’, in de vorm van aanwezige zorgdiensten die 
zoveel mogelijk worden gepland op de te verwachten piektijden in de ochtend en de 
avond. Hoewel er op de Wijkziekenboeg ook sprake is van voorspelbare zorghandelin-
gen die te plannen zijn en die deels in een werk- en tijdsstructuur worden gehanteerd, 
is er op deze werkplek relatief veel ruimte voor ongeplande vragen van bewoners, in de 
vorm van ‘bellen’ voor het verlenen van zorghandelingen en het geven van aandacht en 
een beschikbaarheid voor onverwachte calamiteiten.
De inrichting van het werkproces bij de twee onderzochte Fokusprojecten is gebaseerd 
op het bieden van ongeplande, oproepbare ondersteuning. Er is de mogelijkheid voor 
cliënten om ook ondersteuning ‘op afspraak’ te maken. Het werken met streeftijden 
voor het leveren van ondersteuning, blijkt in de case van ADL-assistentie een belang-
rijke richting te geven aan werkprocessen en planning van personele inzet. Door een 
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streeftijd te stellen (“in niet meer dan 10% van de gevallen een wachttijd van langer dan 
een kwartier”), wordt duidelijk wat cliënten van een organisatie mogen verwachten. 
Deze kloktijd geeft houvast en wordt gebruikt bij de analyse en planning van personeel 
op relatief drukke tijden. Op beide onderzochte locaties blijkt dat aandacht voor deze 
tijd en het stellen van een norm een middel is om de werkprocessen te checken en te 
verbeteren. Werkzaamheden worden veranderd en geschoven om hieraan te voldoen. 
Aan de andere kant blijkt dat dit niet hoeft te betekenen dat de tevredenheid van cliën-
ten toeneemt over het ‘op tijd’ zijn van de medewerkers. Normtijden en klokafspraken 
hebben tot gevolg dat cliënten meer op kloktijd gaan letten en de organisatie er ook 
aan houden. Het stellen van een tijdsnorm zorgt er wel voor dat medewerkers meer 
naar kloktijd gaan kijken en eraan meewerken om de wachttijd te bekorten. De case 
study laat zien dat dit wel kan betekenen dat voor hun gevoel de tijdsdruk toeneemt, 
maar ook dat bij realisatie van de norm er een maatstaf is voor de kwaliteit van de 
dienstverlening. De ADL-ers op de beide locaties zijn tevreden wanneer het hen lukt 
om hieraan te voldoen. 
Het werken met streeftijden is niet iets wat op zichzelf staat, zoals deze case laat zien. 
Hierbij hoort ook goede registratie en het bewaken van de norm en het bereid zijn tot 
het trekken van consequenties wat betreft personele inzet. De norm past in een visie op 
de wijze van dienstverlening en de eigen regie die cliënten wordt geboden. Pas door op 
deze wijze ermee te werken, krijgt de norm legitimiteit, ook voor de medewerkers, die 
de waarde ervan erkennen en zich niet opgejaagd gaan voelen door onmogelijke en in 
hun ogen onredelijke eisen. 
De cases laten verder zien, dat aanpassing van werkzaamheden een voortdurend on-
derdeel is van het werken in de zorg. Er is bij alle drie de case study’s en bij alle indi-
viduele casuïstiek sprake van deels planbare handelingen en bezigheden in de zorg, 
terwijl er tegelijkertijd ook voortdurend onplanbare tijdsvragen van cliënten zijn. De 
verhouding planbaar versus onvoorzien wisselt per setting, per cliënt en binnen de 
individuele cliëntsituatie ook nog eens per periode. Medewerkers in de zorg moeten in 
feite voortdurend bereid zijn hun bezigheden te veranderen om tegemoet te komen 
aan bijzondere tijdswensen van cliënten. Dit vraagt om een zekere ruimte tijdens het 
werk, die haaks staat op het volledig zonder enige tussenpauze doorwerken aan vooraf 
vastgestelde zorghandelingen. Het duidelijkst is dit terug te vinden bij team Thuiszorg 
van de case van het zorgcentrum. Deze medewerkers, die met tijdlijsten lopen en daar-
op binnen een vastgestelde tijdseenheid moeten werken, komen in de problemen met 
het timen van zorg op de individuele cliëntsituatie als zij geen enkele tussenruimte heb-
ben om rust te nemen of binnen het team geen collega’s hebben die taken over kun-
nen nemen als de situatie van de cliënt net wat meer tijd vraagt. De case van het PGB, 
waarin cliënt en medewerker maximale onderlinge regelruimte hebben, laat de minste 
tijdsproblemen op dit punt zien. 
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7.8 Management van zorgprocessen
TIMING VAN ZORG: MOGELIJKHEDEN OPERATIONELE LEIDING 
CASE ZORGCENTRUM
 Cliëntenplanning op basis van vraag cliënten en indicaties
 Medewerkerplanning: roosteren en bijstellen
 Koppelen medewerkers aan cliënten (continuïteit)
 Overleg en opvangen klachten cliënten
 Coaching team op tijdsdruk, bewaken afstemming
 Coaching individuele teamleden op tijdsbesteding en tijdsdruk
 Ondersteunen overleg contactverzorgenden / EVV’ers met cliënten
 Faciliteren team, tijdbesparende maatregelen
 Opnemen tijdwensen cliënten in werkwijze team en overdracht 
De invloed van direct-leidinggevenden in case study’s 1 en 2 wat betreft het vraagstuk 
van timing is bij twee van de vier geobserveerde teams zeer groot. Er zijn twee teams 
in het onderzoek waar de medewerkers een deel van de afstemmingstaken voor hun 
rekening nemen, soms ook doordat hun leidinggevende niet beschikbaar is in geval van 
ziekte of vacature. Maar bij alle teams speelde de operationele leiding een cruciale rol. 
Als het ergens spaak loopt in de afstemming, komt dat terecht bij de operationeel ma-
nager: onvrede van cliënten over wachttijden, uitval van personeel, schommelingen in 
bezettingen van cliënten en medewerkers. Dit alles vanuit de noodzaak om het project 
kostendekkend en ‘productief’ te laten functioneren. 
Last but not least vervullen operationeel managers een zeer belangrijke voorbeeld-
functie in de manier waarop zij contact hebben met zowel cliënten als medewerkers, 
wat betreft tijdsaspecten. Gejaagdheid, druk rondlopen, ad-hoc reacties en signalen 
van stress van de operationeel manager werken door bij medewerkers, die hun leiding-
gevende ervaren als meer of minder dichtbij en toegankelijk. De cases laten zien dat an-
ticiperen op te verwachten tijdsproblemen en goede communicatie met medewerkers 
niet alleen over tijdsbesteding maar vooral ook over tijdsbeleving veel uitmaakt voor 
de ervaren tijdsdruk op de werkvloer. Het ‘nemen van tijd’ op passende momenten, 
zoals aandacht voor een sterke piekdrukte in de kersttijd bij uitval van collega’s door de 
leidinggevende, gevolgd door passende acties, is erg belangrijk. 
De operationeel leidinggevende kan medewerkers aanspreken op hun tijdsbesteding, 
bijvoorbeeld bij het nemen van lange pauzes terwijl er veel zorgzwaarte is onder be-
woners, maar tegelijk ook waken voor een al te grote nadruk op efficiency, het leveren 
van productie en aspecten rondom kloktijd. Medewerkers hebben de neiging defensief 
te worden en minder aanspreekbaar als er veel accent komt te liggen op het bewaken 
en beheersen van kloktijd. Hun gejaagdheid neemt toe en de aandacht die zij in de tijd 
leggen, neemt af. De daadwerkelijke worsteling van medewerkers om goed met tijd om 
te gaan en vooral ook ondersteuning te bieden op passende tijden van de cliënt, raakt 
daarmee ondergesneeuwd.
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Beide cases laten aanknopingspunten zien voor het effectief handelen van operatio-
neel managers en het verbeteren van de afstemming in de praktijk. Hun aandacht en 
investering aan tijd is relevant. Het stellen van vragen, actief ingaan op problemen en 
ondersteuning geven in geval van knelpunten heeft een positief effect op het vermo-
gen van de teams om met tijdsdruk om te gaan. 
CONCRETE WERKZAAMHEDEN VAN LOCATIEMANAGERS WAT 
BETREFT AFSTEMMING FOKUS
 
Cliënten
 Overleg nieuwe cliënten over gewenste tijdsinzet, momenten van assistentie
 Informeren nieuwe cliënten over mogelijkheden gebruik ADL bij eigen leefwijze
 Informeren nieuwe cliënten over wijzigingen beleid 
 Bespreken vaste tijdsafspraken die cliënten willen maken
 Inplannen personeel op fluctuaties in vraag / afname van cliënten
 Aandacht voor tevredenheid en wensen cliënten, regelmatige evaluatie 
 Aanspreekpunt bij onvrede van cliënten over tijdstippen, wachttijden, werkwijze 
ADL-ers
 Werven, selecteren ADL-ers, zorgen voor inwerkprogramma, scholing
 Samenstellen evenwichtig team wat betreft te werken tijden
 Zorgdragen voor goede planning, roosters, contracten
 Aandacht voor en bewaken van belastbaarheid medewerkers, preventie van uitval
 Overleg medewerkers over aanpassingen werktijd, invallen
 Contact houden met medewerkers over tijdsbeleving, tijdsdruk, knelpunten
 Zorg dragen voor passend, werkend werksysteem: tijdsregistratie, intercom
 In teamoverleg en individueel werkoverleg bespreken knelpunten wat betreft tijd
Beheer
 Bewaken productiviteit en budget van het project
 Bewaken wachttijden (kwaliteitsnorm)
 Tijdig aanvragen van extra inzet, materialen, middelen
 Zorg dragen voor aanvulling bezetting woningen, in geval van leegstand / niet gebruik 
 Overleg met woningbouwvereniging, andere zorgaanbieders
 Overleg met regiomanager over input / output
 
7.9 Competentieontwikkeling 
Het afstemmingsrepertoire van medewerkers blijkt divers, geschakeerd en er is in de 
case study’s sprake van leerprocessen bij medewerkers bij het beheersen van vaardighe-
den in de afstemming. Vooral de case van Fokus, waar nogal wat nieuwe medewerkers 
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bezig waren om het werken op tijd bij de cliënt onder de knie te krijgen, laat zien dat 
het gaat om vaardigheden die te ontwikkelen zijn. Hoopgevend is dat het goed om-
gaan met werktijd en afstemmen op cliëntentijd in een aantal opzichten leerbaar blijkt 
te zijn. Dat geeft aanknopingspunten voor de ontwikkeling van competenties van me-
dewerkers. Vooral beginnende zorgmedewerkers kunnen met cliënten conflicten krij-
gen, als zij niet goed met hen weten te overleggen en niet ‘op tijd’ bij hen zijn. Naast 
het oefenen en hanteren van praktische zaken, goede werkorganisatie en afstemming 
met collega’s is reflectie van belang op de eigen houding en het verkrijgen van meer 
zicht op en inleving in de manier waarop cliënten met hun tijd bezig zijn. 
Botsingen en meningsverschillen tussen cliënten en medewerkers hebben vaak met de 
inhoud van zorg van doen, maar zeker ook met de vraagstukken die met timing te 
maken hebben. Botsing kan ontstaan door een groot verschil in tijdsperspectief van 
medewerker en cliënt. Bijvoorbeeld wanneer de medewerker graag ‘zonder horloge’ 
zijn werk doet bij een cliënt die beslist klokslag 9 uur klaar wil staan voor een eerste 
afspraak op de dag. 
Inzicht in de perspectieven van cliënten en een goede communicatie hierover blijkt in 
veel gevallen problemen te voorkomen dan wel op te lossen. 
WIJZEN VAN AFSTEMMING DOOR MEDEWERKERS OP  
TIJDSVRAGEN CLIËNT
Direct afstemmen met cliënt
 De vraag kennen van cliënten wat betreft tijd en ‘timing’
 Tijd ‘nemen’ voor cliënten
 Op tijdstippen van cliënt zorg / ondersteuning geven
 Tempo en volgorde cliënt volgen
 Afspraken met cliënt nakomen
 Duidelijk overleg met cliënt over (wacht)tijden
Eigen werkorganisatie
 Overzicht krijgen en houden: “Wie is waar?”, “Welke vragen komen eraan?”
 Prioriteiten stellen bij piekmomenten
 Rust bewaren (houding) tijdens het contact
 Nemen en bewaken van pauzes
 Schatten van tijd die nodig is bij zorgverlening (time management)
 Opsporen van tijdvreters, signaleren en aanpakken tijdverlies
Samenwerking benutten
 Beroep doen op collega, elkaar aflossen
 Nieuwe collega’s inwerken
 Overleg bij locatiemanager bij (tijds)problemen
 Op tijd bespreken van tijdsdruk
 Leren van elkaar
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7.10 Zorgsysteem als bottleneck en faciliteit voor timing
Het onderzoek was qua vraagstelling oorspronkelijk niet opgezet als onderzoek naar 
de werking van het zorgsysteem, wat betreft tijdsinzet. Gedurende de uitvoering van 
het onderzoek kwamen er in de drie cases dermate veel tijdsproblemen voor die met 
de uitvoeringssystematiek van de financiële regelgeving van doen hadden, dat deze in 
alle drie de cases alsnog werden verzameld en geanalyseerd. 
Eén van de problemen betreft de discontinuïteit die de inzet van zorg te zien geeft. 
Zowel voor WMO als AWBZ geldt dat zij uitkeringsregels bevatten die aan voortdu-
rende verandering onderhevig zijn, als gevolg van landelijke en gemeentelijke politieke 
besluitvorming over kosten die besteed mogen worden aan zorg en over de taken en 
verantwoordelijkheden van de verschillende betrokken instanties. Kleine wijzigingen 
in de regelgeving grijpen in op de beschikbare inzet in de zorg. Onderstaand voorbeeld 
laat dit zien.
INVLOED WIJZIGING REGELGEVING OP UITVOERING ZORGCENTRUM
Ten tijde van de case study bleek dat de bekostiging voor het verstrekken van medicatie ter 
plekke (thuis, of in zorgappartement) bij cliënten van medicatie gedeeltelijk uit de AWBZ 
gehaald werd, mede op grond van kostenoverwegingen. Vanuit het stelsel gezien gaat het 
hier om de verschuiving van een AWBZ-verstrekking naar de zorgverzekering, die technisch 
van aard lijkt. In de praktijk van alledag is dit een ingreep in werkprocessen bij cliëntengro-
epen. De ziekenverzorgende in het zorgcentrum die dagelijks al over de vloer kwam voor 
verzorging deed dit altijd, indien nodig, bij cliënten die het zelf niet konden. Voortaan zou 
de verantwoordelijkheid voor de uitvoering overgaan naar de verantwoordelijkheid van de 
arts. Waarvoor een regeling in het circuit van contracten van huisartsen en specialisten met 
zorgverzekeraars nodig is die in principe met elke arts afzonderlijk afgesloten zouden moeten 
worden. 
Een dergelijke ogenschijnlijk kleine beleidswijziging heeft gedurende de looptijd van de case 
study grote gevolgen voor de dagelijkse praktijk, omdat het team Thuiszorg, dat deze taak 
uitvoerde, het uitdelen van medicatie niet meer zomaar ‘mag doen’ tijdens de zorgmomenten 
bij de cliënt. Er is na enige tijd een constructie uitgedacht, in samenspraak tussen artsen, 
apotheek en zorgorganisatie, om deze taak toch te laten doorlopen voor de groepen cliënten 
waarvoor men gezamenlijk verantwoordelijk is qua zorg. In het Zorgcentrum is een nieuw 
systeem voor medicatieverstrekking ingevoerd (Baxtersysteem) waarbinnen de apotheek de 
medicatie per cliënt in een systeem van zakjes per dag en per keer voorstructureert, zodat de 
cliënt zelf de medicatie kan pakken. Dit ondervangt een groot deel van het gat in de AWBZ-
financiering voor verstrekking van medicatie, maar niet alles. Omdat dit in de praktijk wel 
eens fout loopt (verkeerde pillen in het zakje) of de cliënt de medicatie niet goed zelfstandig 
kan innemen (vernevelen bij astma), nemen verzorgenden de taak van verstrekking medica-
tie in dit soort gevallen toch op zich, ter wille van hun cliënt. Dit kost hen tijd die niet ‘mag’ 
worden besteed vanuit het AWBZ-systeem en niet in rekening gebracht kan worden door de 
zorgorganisatie vanuit de zorgverzekering, tenzij er op het niveau van contracten met diverse 
partijen op hoger niveau een afspraak is gemaakt.
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In het Zorgcentrum kon de overgang worden bestudeerd naar het werken met krapper 
geïndiceerde tijdsbudgetten bij het team Thuiszorg en de invoering van ZZP’s (Zorg-
ZwaartePaketten) die bij de Wijkziekenboeg gehanteerd werden. 
In team Thuiszorg hebben de gevolgen van krappere indicaties tot soms tamelijk emoti-
onele discussies en gesprekken geleid bij medewerkers. De indicaties bij cliënten waren 
al relatief laag in urenaantal. Het team kan snel ‘teveel’ besteden aan tijdsinzet, die dan 
niet ten laste van de AWBZ mag worden doorberekend, maar ten koste komt van het 
Zorgcentrum. Het team moet ook voortdurend tijd registeren: alles wat meer of minder 
is gewerkt moet worden geregistreerd. De werkwijze van het team wordt verder aan-
gepast aan het systeem. Medewerkers werd door hun leiding gevraagd om het werken 
aan de zorgplannen op het huisadres van de cliënt te doen, zodat deze tijd geschreven 
mag worden als onderdeel van de zorgindicatie. Dit is voor medewerkers en cliënten 
een inbreuk op het werk- en leefproces.
“In de ochtend heb ik geen tijd genoeg om zorgplannen uitgebreid bij te werken. 
Dus kom ik het ‘s middags doen. De cliënt moet nu thuis zijn als wij komen om het 
zorgplan te schrijven. Daar vragen zij niet om, zij zien dit als schrijftijd waar zij niets 
aan hebben. We komen niet echt voor een praatje en we zitten daar dan wel in hun 
huis te schrijven.” (contactverzorgende)
In de Wijkziekenboeg is er minder discussie geweest, het team heeft het werken met 
indicaties grotendeels onder de knie. Men werkt sinds kort met de ZZP’s, die overigens 
als rekeneenheid vrij overzichtelijk zijn in vergelijking met de indicaties voor extramu-
rale zorg. De grote omvang van de ZZP’s (13 tot 30 uur per week) maakt dat dit team 
ook minder aldoor op alle minuten hoeft te letten en te scoren. Er wordt aanzienlijk 
minder in het directe werkproces tijd geschreven, wat tegelijk ook tijd bespaart. Toch 
is ook deze financiering vooral gebaseerd op verpleegkundige en verzorgende hande-
lingen, wat doorwerkt in de wijze van kijken en handelen. Het geven van aandacht en 
het ‘aanwezig zijn’, zoals bij cliënten naar voren komt als behoefte aan tijd, en door 
medewerkers gezien als relevant, wordt niet gefinancierd. 
“Het zijn de handelingen die vergoed worden. Je zou moeten onderhandelen over 
het soort aandacht dat mensen willen hebben. De ZZP’s zijn te ingewikkeld voor 
mensen. Het is voor ons al ingewikkeld. Er wordt eigenlijk nooit met iemand over 
de indicatie onderhandeld.” (leidinggevende)
De individualisering van het zorgstelsel heeft ook gevolgen voor de regeldruk op de 
werkvloer, zoals blijkt uit de tijdsbesteding van medewerkers Wijkziekenboeg wat be-
treft aanvragen van hulpmiddelen en dergelijke. Ook deze tijd is officieel niet ‘begroot’. 
Deze tijd gaat af van de direct bij de bewoner te besteden tijd en aandacht. 
Ook bij Fokus is ten tijde van het onderzoek sprake van knelpunten rondom stelsel en 
wijziging van regelgeving. Van oudsher heeft Stichting Fokus in een ander financieel 
kader gezeten dan andere voorzieningen die zorg of ondersteuning bieden aan men-
sen met een lichamelijke beperking. In 1993 is vanwege de komst van de WVG (Wet 
Voorzieningen Gezondheidszorg) het wonen bij Fokus met 24-uursassisentie onderge-
bracht bij de Ziekenfondsraad, in de vorm van een subsidieregeling voor bouw, aanpas-
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singen en assistentieverlening. De toewijzing van ‘tijd’ in de vorm van indicaties is bij 
Fokus op een andere grondslag gezet dan bij de (huidige) AWBZ-voorzieningen. In het 
verleden zijn indicaties toegekend op basis van de feitelijke (tijd)vraag van cliënten, dat 
wil zeggen niet (uitsluitend) op basis van inzet van handelingen, maar ook op basis van 
wat cliënten aangaven aan noodzakelijk tempo, volgorde, frequentie. Als een cliënt 
twee uur ondersteuning nodig had om in de ochtend op te staan in het een tempo dat 
aansluit bij de lichamelijke behoefte, inclusief alle noodzakelijke handelingen, werd dit 
gehonoreerd, mits het te onderbouwen was. In feite was de grondslag van deze wijze 
van zorgtoewijzing ‘vraaggestuurd’. Bij de toekenning van tijd in het zorgsysteem van 
de AWBZ ontstaan bij de tijdregie van cliënten en de werkwijze in de projecten verschil-
lende problemen. Fokus levert ten tijde van de case study in principe ADL-assistentie 
‘op afroep’ met een 24-uursbeschikbaarheid en maximale wachttijd van 15 minuten. 
Deze constructie, die vanuit cliëntenperspectief is opgezet, veronderstelt een bereik-
baarheid en beschikbaarheid waarbij de ADL-ers wel aanwezig moeten zijn, maar niet 
aldoor ‘aan het werk’. Om de flexibele maar toch ook redelijk nabije en direct toegan-
kelijke ADL-assistentie te bieden is een surplus nodig. Er blijven uren die ‘stiller’ zijn, 
op een dag. De vraag van cliënten van Fokus is niet voorspelbaar. In de best draaiende 
projecten lijkt hiervoor 70 tot 80% productiviteit in de zin van directe cliëntentijd het 
maximaal haalbare te zijn, onder de meest gunstige omstandigheden. Fokus komt bij 
overgang naar de AWBZ in dezelfde zorgmarkt terecht waar ook thuiszorg en andere 
zorgaanbieders opereren. Het zorgstelsel is dusdanig van opzet dat er concurrentie op 
tarief kan plaatsvinden. Verlaging van de tarieven, op grond van markt- en strategische 
overwegingen, betekent opnieuw dat er ‘efficiënter’ met personele inzet moet worden 
omgegaan. Wanneer de mogelijkheden tot verlaging van ziekteverzuim en andere ef-
ficiencymaatregelen zijn benut, moet de organisatie naar verwachting de keus maken 
om minder personeel in te zetten bij de cliënten en/of meer op ‘afspraak’ en minder 
vanuit de tijdsvraag van de cliënt te werken. Dit leidt tot kwaliteitsverlies rondom tijd, 
zoals het oplopen van wachttijden, dunnere bezettingen en risico’s tijdens calamiteiten, 
sneller (moeten) werken van ADL-ers, minder ruimte voor de (tijd)regie van cliënten.
In de case van het PGB blijkt de complexiteit van het zorgstelsel en de regelgeving, 
waaronder ook het bijhouden van wijzigingen, voor veel mensen belastend, terwijl 
zij wel voor hun dagelijkse ondersteuning afhankelijk zijn van de tijdige toekenning 
van deze middelen. Cliënten moeten een deel van hun tijd besteden aan het organise-
ren van de noodzakelijke ondersteuning, zoals (huishoudelijke) hulp, hulpmiddelen en 
andere voorzieningen. Het doen van aanvragen, het bijhouden van de uitkomsten en 
opnieuw in beroep gaan als een voorziening is afgewezen, wordt door diverse cliënten 
als ‘tijdrovend’ ervaren. 
“Ik ben veel tijd kwijt aan het organiseren van leveringen, je rollend materiaal, de aan-
passingen die je nodig hebt. Het is zo’n terugkerend traject, een enorme bureaucratie, 
al die aanvragen. Het is mooi dat het er is, maar je moet er veel voor doen. Eigenlijk is 
het een gevecht, altijd. Dat is omdat je meestal iets nodig hebt dat net afwijkt van de 
standaard. Dat moet je bij je aanvraag motiveren en het komt wel, maar duurt erg lang. 
Als je een nieuwe aangepaste auto moet aanschaffen of een andere aanpassing of een 
bed nodig hebt, dan ben je daar soms wel meer dan een jaar mee bezig. Dat is zo’n 
strijd met de verzekeraar en je moet de steun van een arts of therapeut hebben. Het is 
nog net geen obsessie voor me, zoiets, maar je wordt er constant mee geconfronteerd 
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en je bent er veel tijd mee bezig. Onderdelen van je rolstoel die kapot gaan, waardoor 
je een paar weken niet kunt werken en je vrijetijdsbesteding beperkt wordt.” (C017)
Cliënten die gebruik maken van Fokus of een PGB zijn relatief actief en ondernemen 
veel. Zij willen ook wel vanwege verblijf elders (vakantie) hun indicatie van Fokus tij-
delijk omzetten naar een PGB, zodat zij assistentie elders kunnen gebruiken. Hiervoor 
is toestemming nodig, moeten formulieren worden ingediend en tijdig aanvragen 
gedaan bij bijvoorbeeld een thuiszorginstelling, die de hulp levert op de plaats van 
bestemming. Het kan maanden duren voordat dit rond is met CIZ, ziektekostenverze-
keraar en/of WMO-loket. In termen van tijdsbeslag: relatief veel tijd van de actievere 
cliënten gaat zitten in het organiseren en mogelijk maken van bezigheden. Dit gaat 
ook op voor eenvoudig lijkende uitstapjes, waarbij gebruik wordt gemaakt van lokale 
vervoersdiensten die niet snel of niet op tijd komen. Het resultaat is dat de wachttij-
den van dergelijke procedures de eigen levensritmes en beslissingen van cliënten gaan 
vertragen.
Knelpunten die met afstemming in ‘tijd’ bij een PGB van doen hebben, worden door 
cliënten vooral genoemd in relatie tot zorgsysteem, indicatiestelling en verantwoor-
dingssystematiek. 
“Er worden normen gesteld voor hulp bij huishouding aan de hand van het aantal 
kamers. Er worden minuten genormeerd per wond. Ik vind: je moet van de persoon 
uitgaan. Je moet een eerste indicatie aan de keukentafel doen, dan heb je in het 
dossier een beeld in plaats van telefonisch. Je moet mensen ook aanbieden om van 
voorzieningen gebruik te maken als je dit ziet. Bij mij is dat nooit gebeurd. Het 
komt voor dat je zaken toegewezen krijgt die je niet wil hebben. Je moet bekijken 
wat mensen nodig hebben om zelfstandig te functioneren en mee te doen. Je moet 
voor datgene wat hiervoor nodig is oplossingen zoeken, dat kan voor de één iets 
anders betekenen dan voor de ander, dan moet je afwijken van de standaard. Dat 
is natuurlijk onmogelijk in dit systeem.” (C031)
Vanuit de cliënt bekeken is vooral de uitvoering van het aanvraag- en verantwoordings-
systeem bij een PGB niet vraaggericht opgezet en georganiseerd. Dit is verklaarbaar, 
omdat er vanuit een selectiesysteem als de indicatiestelling op basis van ‘rechten’ wordt 
gewerkt, waarbij niet zozeer de ‘vraag’ van de cliënt maar het recht op de aanspraak / 
voorziening centraal staat. Deze formele rechten staan los van een verkenning van de 
vraag van de cliënt. Bij nader doorvragen naar knelpunten blijkt vaak hier een pro-
bleem ervaren te worden door de budgethouders. Zij hebben in de praktijk te maken 
met verschillende soorten indicatiestellers die deels formeel redeneren, volgens de re-
gels van de standaard, en anderzijds indicatiestellers die meer de vraag van de cliënt 
verkennen en daarbij ook andere factoren betrekken dan de zorghandelingen die aan 
de orde zijn. 
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7.11 Conclusies
Het onderzoek laat een grote diversiteit zien in de relatie tussen context en handelwij-
zen van de actoren cliënt, medewerker en organisatie. Deze diversiteit is verklaarbaar 
vanuit inrichtingswijze van organisatie van zorg, maar evenzeer vanuit de perspectie-
ven van personen, hun individuele keuzes wat betreft het gebruik van tijd in het alle-
daagse bestaan en de beleving van tijdsaspecten. Door deze diversiteit te analyseren op 
zowel overeenkomst als verschil, ontstaat meer zicht op de mogelijkheden om timing 
van zorg te verbeteren. Er zijn ondanks de verschillen in context bij zowel cliënten als 
medewerkers patronen terug te vinden in de wijze van omgaan met tijd die veelzeg-
gend zijn voor het afstemmen en organiseren. In dit onderzoek heeft een en ander 
geleid tot een tweetal typologieën. 
Verbeteringen zijn nodig en mogelijk op alle niveaus, zowel in het primair werkproces 
als op het niveau van management en organisatie en ook in de voorwaarden waaron-
der zorgtijd toegekend en gefinancierd wordt. 
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en beschouwing
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8.1 Inleiding
In dit hoofdstuk worden de onderzoekbevindingen gerelateerd aan de oorspronkelijke 
vraag- en probleemstelling, Afgesloten wordt met een beschouwing over de beteke-
nis van de onderzoeksresultaten, maatschappelijk en theoretisch gezien, gevolgd door 
reflectie op de methodologie en aanpak met aanbevelingen wat betreft vervolgonder-
zoek. 
8.2 De betekenis van tijd voor cliënten
ONDERZOEKSVRAAG 1: CLIËNTENPERSPECTIEF OP TIJD
Wat is de betekenis van ‘tijd’ voor cliënten als het gaat om de zorgverlening die zij 
nodig hebben in geval van chronische ziekte en handicaps, en de afstemming op 
eigen dagritme en leefwijze?
1a  Welke aspecten van ‘tijd’ zijn relevant vanuit het perspectief en de beleving van deze 
doelgroep?
1b  Bieden deze aspecten een verklaring voor het al dan niet afstemmen van vraag en aan-
bod, als het gaat om tijd?
1c  Op welke aspecten worden knelpunten en belemmeringen ervaren door cliënten? 
1d  Welke strategie passen cliënten toe om tijden van henzelf en zorg te matchen? 
Tijdsaspecten die relevant zijn voor cliënten
Aan het vraagstuk van de timing van zorg vanuit cliëntenperspectief blijken diverse 
aspecten te vinden te zijn, die het ‘moment of truth’ in de dagelijkse interactie cliënt-
medewerker bepalen. In het onderzoek zijn bij voorbaat meegenomen de uit de sociaal 
wetenschappelijk literatuur bekende begrippen kloktijd, beleefde tijd, tijdsbesteding 
en lichaamsritmiek / bodytime (Adam, Van Tongeren, Beukema e.a). In de periode van 
geheel open dataverzameling tijdens de eerste case werden al meer specifieke en zorg-
gerelateerde tijdsaspecten ontdekt die relevant zijn voor het vraagstuk van de ervaren 
en feitelijke afstemming vanuit cliëntenperspectief.
Voor cliënten in de leeftijdsfase 50-75 jaar die langdurige dagelijkse verzorging en ver-
pleging ontvangen voor somatische klachten zijn al met al de volgende aspecten ge-
vonden in drie uiteenlopende contexten van organisatie van zorg.
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ASPECTEN ‘TIMING’ VANUIT CLIËNTENPERSPECTIEF
 Op vaste tijd komen
 Op tijd komen
 Komen als ik ze oproep
 Op afgesproken tijd komen
 Niet hoeven wachten
 Tijd nemen voor mij
 Persoonlijke contact
 Aandacht voor mij
 Vlot werken
 Rustig, zonder haast werken
 Overleg over tijden
 Veranderingen doorgeven
 Flexibel oproepen
 Korte wachttijden
 Zekerheid dat ze er snel zijn
 
De relevantie verschilt per cliënt en ook per context enigszins. Voor de ene persoon is 
het belangrijker dan voor de andere dat er met ‘vaste tijden’ wordt gewerkt, ook af-
hankelijk van keuzes en leefwijze van cliënten.
Patronen in tijdsbeleving, tijdsbesteding en opvatting over timing
In de casuïstiek van cliënten is de rode draad in de verhalen de verandering in licha-
melijk functioneren die cliënten ervaren. De tijd van cliënten die een deel van hun da-
gelijkse vrijetijdsruimte aan zorg moeten besteden is kostbaar, wat het meeste opvalt 
bij cliënten die zich in de laatste periode van hun leven bevinden. Ook uit eerder on-
derzoek is bekend dat de tijd van leven dan een andere wending neemt en er op het 
gebied van ontwikkeling en afscheid nemen veel kan gebeuren (Thé, 1999). Maar in 
feite bleek dat ook bij mensen die met een minder bedreigende ziekte geconfronteerd 
worden het perspectief op het leven drastisch verandert en daarmee ook de dagelijkse 
gang van zaken. De vertrouwde wijze van met tijd omgaan en tijd ervaren wordt soms 
in één klap en soms geleidelijk aan vervangen door een andere manier van met en in de 
tijd leven. Het kan zijn dat dit een noodzaak is, omdat het lichaam een nieuw tempo op-
legt. Er zijn ook eigen keuzes zichtbaar geworden, omdat een cliënt kan besluiten om 
vrijer met tijd om te gaan en de druk van kloktijd achter zich te laten. Voor de afstem-
ming van tijd in de zorg is het van belang om inzicht te hebben in de manier waarop 
cliënten met hun dag en tijd omgaan, omdat vanuit hun uitgangspunt die afstemming 
verschillende varianten kent.
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In deze dieptestudie naar tijdsopvattingen van cliënten blijkt dat de tijdsperspectieven 
niet eendimensionaal zijn, maar er zich verbanden voordoen tussen persoonlijke keu-
zes en opvattingen van mensen, stand van zaken van het ziekteproces en de invloed 
hiervan op het dagelijks leven en vervolgens de invulling van concrete tijd en de opvat-
ting over timing van zorg. Zo zal het voorkomen dat de ene cliënt vooral last heeft van 
afstemming op het niveau van kloktijd (leveringstijden, afspraken, wachttijden) die ten 
koste gaat van de gewenste dagindeling. Terwijl een andere cliënt veel meer behoefte 
heeft aan ‘aandacht in de tijd’ en zelf meer flexibel is wat betreft kloktijd. Er konden in 
het onderzoek 6 typen tijdspatronen worden onderscheiden.
Typologie: timing van zorg vanuit het tijdsperspectief van cliënten
type
1)
Alle tijd 
gebruiken
2)
Balans 
bewaken
3) 
Bij de dag 
leven
4)
Loslaten  
van de klok
5) 
De tijd 
uitzitten
6)
De laatste  
tijd
 lichamelijke 
situatie
stabiel
voorspelbaar
schommelingen 
voorspelbaar
onvoorspelbaar 
wisselende 
energie
 overgangsfase 
naar lager 
energieniveau 
afnemend
terminaal
tijds- 
besteding
actief
 afwisselend 
rust/actief
per dag 
wisselend
veranderend 
minder actief
vooral passief
passief
tijds-
beleving
kloktijd 
belangrijk
toekomstgericht
klok van belang 
(bewaken 
balans)
klok minder 
belangrijk
van heden 
genieten
transformatie
kloktijd 
relativeren
leegte, 
zinloosheid 
fatalistisch 
heden 
existentiële 
beleving
tijd raakt op
op verleden 
gericht 
timing  
van zorg
tijdsafspraken
punctualiteit
efficiency
flexibel / 
op afspraak 
voorspelbaar
aanvullend
flexibel
onvoorspelbaar
meebewegen
 afspraak / 
ongepland
beschikbaarheid
vertrouwen
contact / 
aandacht
continuïteit in 
personen
beschikbaarheid
continuïteit in 
zorg
‘er zijn’
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In het onderzoek kon een typologie worden ontwikkeld waarmee de opvatting van cli-
enten over (goede) afstemming van zorg is te relateren aan hun lichamelijke situatie, de 
manier waarop zij hun tijd besteden en hun persoonlijke tijdsopvatting. Deze typologie 
is op verschillende manieren te lezen en te hanteren. Enerzijds zijn tijdswensen van indi-
viduele cliënten beter te plaatsen en te begrijpen, zowel door de cliënt zelf als door me-
dewerkers en zorgorganisatie. Aan de andere kant is de typologie te zien als een model 
voor inzicht in situaties en stadia die zich voordoen bij het gebruik van langdurige zorg 
door cliënten. Tijdsperspectieven van cliënten zijn niet statisch, maar veranderen.
Kernelementen voor afstemming
In grote lijnen vragen cliënten van een zorgorganisatie drie uiteenlopende wijzen van 
afstemming in tijd:
a Afstemming op specifieke klokgebonden tijdstippen van cliënten, waardoor de 
cliënt zijn of haar eigen dagritme en activiteiten kan voortzetten met zo min mo-
gelijk verspilling aan wachttijd en energie. Het gaat daarbij om vaste afspraken 
maken en op tijd komen, op afspraak komen en overleg over eventuele verande-
ringen zowel bij en door de cliënt als bij en door de medewerker. Er kan in goed 
overleg gezorgd worden voor een bepaalde mate van duidelijkheid en afstemming 
van persoonlijke tijdsorde van de cliënt en medewerkerstijden.
b Afstemming op kwalitatieve tijdsaspecten als aandacht, persoonlijk contact en het 
volgen van ritmiek van cliënten in de tijd. Deze tijdsaspecten hebben een sterke 
belevingswaarde. Als medewerkers erin slagen om cliënten de juiste aandacht te 
geven en aan te sluiten bij de ritmiek van de cliënten, is de waardering hoog. Het 
geven van ‘aandacht’ is in een aantal situaties alles behalve een luxe, maar kan bij-
dragen aan de situatie van verwerking en aanpassing door de cliënt, die gepaard 
gaan met ingrijpende wijzigingen in de gezondheidssituatie.
c Beschikbaarheid en aanwezigheid: daarbij gaat het om oproepbaarheid, de zeker-
heid dat er ook zorg is buiten de afgesproken tijden als dat nodig is, de flexibiliteit 
die ervaren wordt in dringende situaties, zowel op lichamelijk gebied als bijvoor-
beeld ook op emotioneel gebied bij de cliënten die gebruik maken van terminale 
zorg. Hoewel er niet altijd een beroep wordt gedaan op ‘beschikbare zorg’, is de 
betekenis groot voor de tijdsbeleving van met name cliënten in lichamelijk of gees-
telijk kwetsbare situaties. Ook vereisen sommige calamiteiten, zoals het losschie-
ten van de slang van een zuurstoffles in geval van ernstige COPD, acuut optreden 
en een hoge alertheid en snelheid in de tijd. Het gaat hier om een beroep op zorg 
voor in wezen onplanbare zorgsituaties.
Knelpunten en belemmeringen vanuit de cliënt
Cliënten ervaren, afhankelijk van hun persoonlijke situatie en tijdsprofiel, uiteenlo-
pende belemmeringen in de afstemming van organisatie en werkwijze van zorgverle-
ning op hun eigen tijd. De actieve cliënt die een leven buitenshuis leidt met agenda-
afspraken, zal vooral een probleem ervaren bij een zorgorganisatie die niet (goed) met 
tijdsafspraken werkt, bijvoorbeeld omdat de cliënt geen ondersteuning krijgt op het 
gewenste ochtendtijdstip. Of wanneer er lange wachttijden zijn bij het leveren van 
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zorg, zodat de cliënt weinig mogelijkheden heeft voor een persoonlijke tijdsbesteding. 
Het opleggen van tijdregimes staat haaks op het eigen dagritme en de tijdsbeleving 
van deze cliënten en kan leiden tot een mindere kwaliteit van leven, evenals vermin-
dering van de zelfregie en zelfstandigheid van cliënten. Zeggenschap hebben over de 
tijdsindeling is een voorwaarde voor de regievoering van cliënten die langdurig zorg 
gebruiken.
Er kan mismatch zijn wat betreft kloktijd, maar ook wat betreft aandacht in de tijd, 
tempo van werken en meer zachte tijdselementen. Cliënten ervaren tijdens de zorg wel 
dat zij haastig geholpen worden. Dit komt op bredere schaal voor, zoals blijkt uit een 
studie van het Sociaal Cultureel Planbureau waarin de mening van bewoners van ver-
pleeg- en verzorgingshuizen werd gepeild. Veertig procent van de respondenten in dit 
onderzoek vond dat de verzorging ‘te gehaast’ gebeurt, hoewel ruim 90 procent van 
deze bewoners wel tevreden is over de zorg en behandeling die zij krijgen van het per-
soneel. Het personeel heeft te weinig tijd voor een vertrouwelijk gesprek of aandacht 
voor levensvragen (Den Draak, 2010). 
Een belangrijk knelpunt dat in het onderzoek naar voren komt, is dat ‘aandacht’ en 
ook ‘beschikbaarheid’ als elementen van zorgtijd slechts ten dele in de financierings-
grondslag voor indicaties in de zorg kunnen worden teruggevonden, terwijl het leveren 
van zorg op specifieke cliëntgebonden tijden niet als zodanig gehonoreerd wordt. De 
indicatiestelling is gebaseerd op standaardhandelingen van zorgverleners, terwijl de 
tijdsbeleving van cliënten die zorgverlening ontvangen aanzienlijk complexer en gedif-
ferentieerder is. 
De belangrijkste conclusie die uit het tijdsonderzoek kan worden getrokken is dat af-
stemming van zorgtijd op de persoonlijke tijd van cliënten een kwestie is van omgaan 
met diversiteit van behoeftes en kennis hebben van wat voor deze cliënt op dit moment 
speelt. ‘Timing van zorg’ is daarbij een essentieel maar niet eenvoudig onderwerp om 
te bespreken en bevat subtiele elementen: het moment waarop zorg word aangebo-
den, hoe lang er zorg wordt gegeven, de volgorde waarin in tijd wordt gewerkt, het 
tempo, de wijze van steunen dan wel sturen van de ritmiek van cliënten, het gebruik 
van de tijd en verder ook het persoonlijk contact en de aanwezigheid in de tijd. Veel van 
de tijdswensen van cliënten zijn impliciet en bevatten ogenschijnlijke detailkwesties die 
tegelijk een hoge relevantie voor hen hebben. In de details rondom tempo-aspecten, 
afspraken maken en nakomen, verschuivingen bij zowel cliënt als medewerker en com-
municatie hierover, blijkt dat de afstemming afhangt van het vermogen om deze te 
vertellen (door de cliënt) en aan te horen en er naar te handelen (door de medewerker). 
Te zien is dat de meer assertieve cliënten in de case study’s 2 (Fokus) en 3 (PGB) deze 
gemakkelijker expliciet maken en dat er daardoor ook meer in hun tijdswensen tege-
moetgekomen wordt. 
Bij de participerende observaties blijkt dat veel afstemming zich afspeelt op het mo-
ment zelf, gedurende het contact tussen cliënt en medewerker. Hoe duidelijker de cli-
ent zijn opvattingen over tijdsbesteding en wensen wat betreft zorgtijd in kaart heeft, 
hoe groter de kans dat deze communiceerbaar zijn op het juiste moment en de cliënt 
ook die voorziening kiest die qua tijdsbeleid het beste bij hem past. Cliënten blijken 
hun eigen leerproces te hebben bij de verwerking van veranderingen en het hanteren 
van de gevolgen hiervan voor hun dagelijks bestaan. 
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Eigen strategie
De feitelijke regierol en concrete invloed van cliënten wat betreft afstemming in tijd 
van zorgorganisatie op eigen tijd is in dit onderzoek afhankelijk gebleken van zowel 
opstelling van cliënt als context. De relatief actieve en zelfstandige cliënten die een 
PGB benutten om de zorg af te stemmen op de persoonlijke situatie geven in deze 
studie aan tevreden te zijn over de ervaren afstemming van zorgtijd van medewerkers 
op eigen tijd. Zij hebben de meeste zeggenschap over de tijden van ondersteuning 
en kunnen ook het type medewerker aantrekken dat het beste bij hen past qua wijze 
van ondersteuning, aandacht, tempo en aansluiting op ritmiek. Cliënten van Fokus zijn 
vooral tevreden over de flexibiliteit die deze dienstverlening hen biedt in vergelijking 
met andere voorzieningen. Hun regie betreft de mogelijkheid om flexibel en op tijd-
stippen naar voorkeur ondersteuning te krijgen. 
De cliënten die meewerkten aan het diepte-onderzoek bleken in de praktijk op hun 
manier een partner in het afstemmingsproces te zijn en hier aan bij te dragen, ook bij 
de case in het Zorgcentrum waar aanzienlijk minder ruimte was voor tijdwensen. Dit 
door bijvoorbeeld te anticiperen op de zorghandelingen in de ochtenddienst (klaar 
leggen materialen) of vragen te bundelen, waardoor er soepeler met medewerkers kon 
worden gewerkt en tijd bespaard werd, wat beide partijen ten goede kwam. 
8.3 De afstemming vanuit medewerkers
ONDERZOEKSVRAAG 2: MEDEWERKERPERSPECTIEF OP TIJD 
Op welke wijze stemmen medewerkers hun zorghandelingen, communicatie en 
werkwijze af op de behoeftes vanuit cliënten, voor zover het gaat om tijdsbeste-
ding en tijdsinzet?
2a Welke aspecten van ‘tijd’ zijn relevant voor de tijdsbesteding en tijdsbeleving van me-
dewerkers tijdens de zorg die zij bieden aan de doelgroep cliënten?
2b In hoeverre bieden deze aspecten een verklaring voor het al dan niet afstemmen van 
vraag en aanbod als het gaat om tijd?
2c Waar worden knelpunten en belemmeringen ervaren door medewerkers?
2d Welke strategie passen medewerkers toe om tijden van cliënt en medewerker te mat-
chen? 
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Tijdsaspecten die relevant zijn voor medewerkers
Evenals bij cliënten, blijkt het medewerkerperspectief in de zorg een veelheid aan 
tijdsaspecten te bevatten die van invloed zijn op de afstemming van zorg bij cliënten. In 
het onderzoek kwamen de volgende facetten naar voren in de dieptestudie bij mede-
werkers in de drie zorgsettingen. 
ASPECTEN VANUIT MEDEWERKERPERSPECTIEF WAT BETREFT  
TIJDSBESTEDING EN TIJDSBELEVING IN HUN WERK
 
 Vaak op de klok kijken
 Tijd nemen voor de cliënt
 Last hebben van tijdsdruk
 Weten hoeveel tijd bij cliënten besteed kan worden
 Voorkeur cliënt kennen wat betreft tijd
 Overzicht in het werk hebben
 Schuiven in taken indien nodig
 Rekenen op collega’s
 Dagindeling cliënt kennen
 Eruit komen met cliënt
 Overleggen met cliënt over tijden
 Balans werk-privé
 Naar huis gaan en vrij zijn (eigen tijd)
Vanuit medewerkerperspectief is een zekere balans tussen werk en privé nodig om rust 
in de tijd te houden en cliënten de juiste aandacht te geven. Medewerkers in de ver-
zorging, veelal vrouwen met een gezin, hebben hun persoonlijke synchronisatie bij het 
bewaken van de balans tussen werk en privétijd, wat ook al eerder in vergelijkbare set-
tingen is gesignaleerd en onderdeel is van genderstudies (onder meer Mc Neely, 1992). 
Bij de observaties en ook in de verhalen van medewerkers wordt duidelijk dat hun werk 
pieken en dalen kent en hun tijdsdruk vergelijkbare patronen en belevingen oplevert 
als eerder onderzoek in de dienstverlening (Fine 1990, 1996). 
Patronen in tijdsbeleving, tijdsbesteding en opvatting over timing
Het onderzoek laat zien dat medewerkers hun individuele tijdsperspectieven hebben 
en dat zij verschillen in de manier van inzetten van tijd en inspelen op behoeftes van 
cliënten, waarbij er ook grote diversiteit is in de oriëntatie op kloktijd dan wel beleefde 
tijd. Evenals bij cliënten blijkt ook bij de groep medewerkers dat er sprake is van pa-
tronen waarbij uitspraken over tijdsbeleving en het al dan niet ervaren van ‘tijdsdruk’ 
gerelateerd zijn aan de manier waarop medewerkers met hun eigen tijd omgaan en aan 
hun beleving van tijdsaspecten.
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Uit het diepte-onderzoek wordt begrijpelijk dat cliënten en medewerkers met zeer 
uiteenlopende tijdsperspectieven conflicten met elkaar kunnen krijgen die zich vaak 
afspelen ofwel op het niveau van kloktijd, waarbij medewerkers niet op gewenste of 
afgesproken tijdstippen komen, danwel het niveau van de beleving als medewerkers 
te haastig werken en met te weinig aandacht hun werk doen. Cliënt type 1 (“alle tijd 
gebruiken”) en medewerker type 1 (“in de vingers”) zijn complementair en er zal van 
nature gemakkelijk overeenstemming plaatsvinden tussen deze cliënt en medewerker, 
die beiden gewend zijn te werken met concrete tijdsafspraken, waar zij de andere par-
tij aan houden. Terwijl er botsingen te verwachten zijn tussen cliënten die ‘aandacht’ 
Typologie: timing van zorg vanuit het tijdsperspectief van medewerkers
type
1)
In de  
vingers
2)
Aanwezig 
waar nodig
3) 
Doorwerken 
en tijd  
nemen
4)
Soms is het 
rennen
5) 
Gejaagd  
door  
de klok
6)
Aan het  
leren
tijds- 
besteding
gestructureerd 
vanuit eigen 
overzicht 
taakgericht
actief aanwezig 
flexibel 
mensgericht
afgebakend 
en/of gepland, 
vanuit een (tijd)
lijst
ad-hoc werken 
beperkingen 
werkstructuur
werkstructuur 
ontbreekt of 
onderbroken
structuur /
overzicht  
in ontwikkeling
tijdsbeleving
kloktijd belangrijk 
toekomst gericht
‘er zijn’
behoefte cliënt is 
leidend / kloktijd is 
niet uitgangspunt
kloktijd in werk 
belangrijk  
loslaten t.b.v. cliënt
soms last van de 
klok  
te weinig tijd 
op specifieke 
momenten
veel last van de klok 
gehaast en gejaagd 
geen grip op tijd 
teveel moeten doen
af en toe last van 
de klok  
onzeker over 
invulling (werk)tijd
afstemmings-
wijze
plannen  
indelen werk 
verdelen
prioriteiten
tijd nemen  
rust bewaren
tijd nemen, waar 
nodig afspraken
cliënt / collega’s
beroep op 
collega’s doen
sneller proberen 
te werken
beroep doen op 
ervaren collega’s
tijdsdruk
weinig tot 
geen
weinig  
tot geen
weinig
hoog op 
piek-
momenten
vaak en/of 
veel
ja,  
afnemend
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erg belangrijk vinden in het contact (type 5, “de tijd uitzitten”) en medewerkers die 
veel last hebben van tijdsdruk (type 5, “gejaagd door de klok”) omdat deze zich belast 
voelen door tijdsvragen die zij denken niet aan te kunnen. Observaties op cliënt-mede-
werker niveau in case 1 (Zorgcentrum), waar een jaar lang interacties van nabij werden 
gevolgd, laten inderdaad deze botsingen zien. 
Kernelementen voor afstemming
Om cliënten tegemoet te komen in hun tijdswensen hebben medewerkers een hande-
lingsrepertoire dat de volgende drie vaardigheden bevat:
a Direct afstemmen op de (tijd)vraag van individuele cliënten. Medewerkers zien of 
spreken de cliënt en stemmen vervolgens hun tempo, wijze van werken, volgorde 
van handelingen en feitelijke tijstippen van levering van zorg af op de behoefte die 
de individuele cliënt blijkt te hebben. 
b Aanpassen van werkzaamheden, flexibel zijn. Omdat cliëntvragen fluctueren en 
in tempo en tijd wisselen, is er een grote mate van flexibiliteit nodig en zichtbaar 
in de wijze van levering van diensten. Inspelen op calamiteiten en bereikbaar zijn 
voor het geval er een onverwachte vraag komt, doet zich voor naast het leveren 
van voorspelbare, bijna routinematige ondersteuning. 
c Samenwerken en organiseren. Het gaat hierbij vooral om afstemming met col-
lega’s of andere betrokkenen (mantelzorgers), waarbij vaardigheden om snel te 
communiceren, onderling in te springen of problemen op te lossen nodig zijn. On-
derdeel van deze vaardigheden is het hebben van ‘overzicht’ in het eigen werk en 
het vermogen om actief keuzes te maken, collega’s in te schakelen en structuur aan 
te brengen in het eigen werk. 
Knelpunten en belemmeringen vanuit de medewerker
De meerderheid van de respondenten onder de groep medewerkers in de dieptestu-
die heeft van nature minder affiniteit met het structureren en in kloktijd plannen van 
zorg. Zij willen er voor de cliënt en op het moment zelf, in de tijd, aanwezig zijn. Dit 
tijdsperspectief botst op dit moment sterk met de trend in de zorg om efficiënter en 
op detailniveau meer met kloktijd individuele tijdsbeheersing op te zetten en de tijd 
bij cliënten te koppelen aan indicaties en te begrenzen. Een deel van de medewerkers 
geeft aan geen rekening met de hoeveelheid geïndiceerde tijd te houden en dat ook 
niet te willen doen, hoewel zij wel steeds meer te maken krijgen met de beperkingen 
die zorgindicaties opleveren in het werkproces. Ook ander onderzoek bevestigt het 
bestaan van deze problematiek (De Veer en Francke, 2009, RVZ 2009). Inventarisatie van 
dilemma’s in de beroepsuitoefening van verpleegkundigen en verzorgenden laat zien 
dat één van de meest voorkomende dilemma’s die als bovengemiddeld lastig wordt 
ervaren te maken heeft met het vraagstuk of men de cliënt de zorg moet geven die 
volgens de eigen inschatting nodig is of dat men zich moet houden aan de begrenzing 
van de indicatie. De helft van de respondenten uit dit laatste onderzoek heeft gemeld 
dat men zich dit minimaal wekelijks afvroeg.
In het diepteonderzoek naar de tijdsbesteding en tijdsbeleving van zorgmedewerkers 
blijkt dat tijdsdruk voorkomt op piektijden of ook tijdens een dienst als geheel, en dat 
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dit gepaard gaat met een gevoel van onmacht van zorgmedewerkers. Het werken met 
tijdlijsten en de noodzaak om deze op de klok af te werken, bevestigt het gevoel van 
schaarste aan tijd bij medewerkers. Dit heeft gevolgen voor het omgaan met tijd en de 
afstemming op de cliënt. Naarmate medewerkers zich meer laten leiden door druk van 
bovenaf en haastiger gaan werken, zijn zij minder in de tijd ‘aanwezig’ voor de cliënt 
en vermindert hun competentie om in te spelen op de tijdsbeleving van cliënten. Het 
geven van aandacht en volgen en ondersteunen van het tempo en dagritme van de 
cliënt worden bemoeilijkt. 
Het hanteren van tijdsdruk
Medewerkersverhalen over tijd bevatten een centraal thema, namelijk ‘tijdsdruk’, die 
zij kunnen ervaren en die hen belemmert in hun werk. In de typologie blijkt dat er 
drie typen medewerkers zijn die relatief weinig last hebben van tijdsdruk in hun werk, 
waarbij meespeelt de persoonlijke houding ten opzichte van tijd, zich niet zo snel ‘druk’ 
maken, maar ook het feitelijke overzicht en het eigen vermogen om goed om te gaan 
met voortdurend veranderende (tijd)vragen van cliënt en organisatie. De medewerkers 
die meer last hebben van tijdsdruk, maken zich meer zorgen over de vraag of zij het 
wel goed doen, of zij niet tekort schieten ten opzichte van de cliënt en hun collega’s, 
waarbij er soms ook in de observaties en het eigen verhaal zichtbaar wordt dat zij 
moeite hebben om prioriteiten te stellen en het werk handig te organiseren en af te 
spreken met cliënt en collega’s. Een deel van deze medewerkers is nog ‘lerend’ en blijkt 
na verloop van tijd beter in staat om met het werk en de vraag van de cliënt om te gaan, 
waarna zij minder tijdsdruk melden. 
Tegelijk laat het onderzoek zien dat er in elk van de onderzochte teams medewerkers 
zijn die zich in houding en wijze van omgaan met tijd niet teveel laten bepalen door 
deze druk en bewust de tijd nemen die zij nodig achten. Medewerkers in de zorg kun-
nen leren om zowel in houding als in praktische werkorganisatie de tijd die zij heb-
ben beter te benutten en beter toe te komen aan wat belangrijk is. Hun discretionaire 
ruimte qua tijdsbesteding en afstemming op de cliëntenvraag wordt mogelijk meer 
ingeperkt, maar is nog wel aanwezig. Reflectie op knelpunten, goede samenwerking 
en het inwerken en onder de knie krijgen van de handelingen zorgen ervoor dat mede-
werkers beter kunnen omgaan met tijdsproblemen in het werk. 
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8.4 Timing als organisatievraagstuk in de zorg
ONDERZOEKSVRAAG 3: ORGANISATIEPERSPECTIEF 
Op welke wijze verloopt het proces van afstemming (timing) van zorgaanbod op 
zorgvraag, voor zover het gaat om de tijden van de cliënt en de tijdsinzet en dienst-
verlening vanuit de organisatie?
3a Welke aspecten van ‘tijd’ zijn relevant vanuit het perspectief van management en orga-
nisatie?
3b Welke processen vinden plaats bij het afstemmen van tijden van cliënt en organisatie?
3c In welke mate wordt rekening gehouden met cliënt- en medewerkerperspectief?
3d Op welke aspecten worden knelpunten en belemmeringen ervaren door het management?
 
Overzicht van tijdsaspecten in de organisatie van zorg
Timing van zorg is een organisatievraagstuk met vele kanten: die van de cliënt, de me-
dewerker en ook de wijze waarop zorg georganiseerd en ingezet wordt. Het volgende 
schema bevat een overzicht van relevante aspecten op het niveau van organisatie van 
zorg, gebaseerd op het eerdere model van Grönroos dat in deze dissertatie het orde-
ningskader was voor de vraagstelling van onderzoek (zie par. 2.7) en waarin tijdsaspec-
ten konden worden gegroepeerd. Lopende het onderzoek is meer inzicht ontstaan in 
de werking van timing in de praktijk binnen een drietal case study’s en werden aspecten 
geherformuleerd en verbanden gelegd met organisatorische voorwaarden en taken. 
Cliënten blijken behoefte te hebben aan een mix van tijdsaspecten die te maken heb-
ben met hun persoonlijke situatie en voorkeuren, waaronder ondersteuning op speci-
fieke tijdstippen en concrete afspraken op een dag, maar ook een bepaalde behoefte 
aan aandacht, persoonlijk contact en aansluiting op de eigen (lichaams)ritmiek. Voor 
een bepaalde groep cliënten is oproepbaarheid van belang in geval van calamiteiten en 
plotselinge vragen, terwijl ook een deel van de cliënten zo min mogelijk op vaste tijden 
maar veel meer op eigen tijden ‘in het moment zelf’ ondersteuning vragen.
Medewerkers kunnen het ‘moment of truth’ waarmaken door de cliënt te kennen, af 
te stemmen op de situatie van deze cliënt en de (tijd)vragen van cliënten te volgen die 
zich op dat moment voordoen. Dit vraagt van hen zowel flexibiliteit als overzicht in het 
eigen werk.
In het schema hiernaast staat weergegeven wat de activiteit en de rol vanuit organisa-
tie van zorg is om het werkproces mogelijk te maken, waarbij het bij een PGB-situatie 
vooral de cliënt zelf is, die hierin voorziet en bij een reguliere zorgaanbieder of een mo-
derne dienstverlenende organisatie vooral het operationeel management. Planning, 
werkorganisatie, coaching en competentieontwikkeling rondom tijd zijn de specifieke 
bijdragen vanuit het operationeel management, terwijl hoger in de organisatie sturing 
plaatsvindt aan de hand van een beeld van wat men cliënten wil bieden en de kwaliteit 
van de zorg waarover in de buitenwereld onderhandeld wordt en die daar verantwoord 
wordt, met een bijbehorend kostenoverzicht.
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TIJDEN MEDEWERKERS
operationeel management
zorgverzekeraar
gemeente
regelgeving
externe omgeving
 beschikbare tijd
 geïndiceerde tijd
CIZ
hoger management
TIJDEN ORGANISATIE
 afstemming op cliëntsituatie
 aanpassing, flexibiliteit werkproces
 samenwerken en organiseren
 specifieke (klok)tijden cliënt
 aandacht in de tijd, ritmiek
 beschikbaarheid en aanwezigheid
 HRM-beleid
 evaluatie werkprocessen
 kostenbewaking
  fluctuaties cliënt-
vragen
  beleidscyclus: 
jaarritmiek
  visie tijd en 
kwaliteit
‘MOMENTS OF TRUTH’ ‘BEHOEFTE TIMING’
TIJDEN 
CLIËNT
 bodytime - lichaamsritmiek, balans energie en tijd
 tijdsbesteding - activiteiten binnen en buitenshuis, dagpatroon
 kloktijd - structureren, plannen en afspreken tijdstippen
 beleefde tijd - gevoelens, ervaringen, opvattingen cliënt m.b.t. tijd
 tijdsbesteding - praktische inzet van tijd tijdens dienst
 kloktijd - overzicht, structuur, gebruik van tijdsplanning
 beleefde tijd - eigen houding, opvatting, rust in de tijd
 bodytime - dagritmiek, schommelingen, diensten, balans
planning aanpassen
werkorganisatie stroomlijnen
geplande en flexibele zorg beheren
voorbeeldgedrag ‘tijd en aandacht’
onderhandelen
samenwerken
verantwoorden
competentie-ontwikkeling
coaching op tijdsbeleving
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Een belangrijk element dat invloed heeft, is de mate waarin managers voorbeeldge-
drag laten zien in het hanteren van tijd en het nemen van tijd. Naast de concrete hande-
lingen en taken die zowel operationeel als tactisch en strategisch managers uitvoeren 
om de tijdsinzet in de zorg bij cliënten optimaal af te stemmen op de (tijd)vraag van 
cliënten is ook hun eigen wijze van omgaan met tijd zichtbaar en werkt dit in de onder-
zochte cases door op de werkvloer. 
Afstemmen in tijd op organisatieniveau
De organisatie kan de ‘moments of truth’ en timing vanuit medewerkers op de cliënt 
faciliteren door hen te laten werken met een redelijk gelijkmatige tijdsdruk, gebaseerd 
op inschatting van zorgvraag en benodigde hoeveelheid personeel. Afstemming op 
het niveau van de zorgorganisatie betekent rekening houden met zowel de fluctuaties 
in de vraag van cliënten en de beschikbaarheid van personeel als met de eveneens 
veranderende externe bekostiging en situatie van een onderhandelingsmarkt waarbij 
zorgtijd een meer economische betekenis heeft.
Flexibele afstemming van zorgtijd op de tijden van de cliënt vindt in de onderzochte ca-
suïstieken voor een belangrijk deel ‘organisch’ plaats. Hoe directer het contact hierover 
is tussen actoren, hoe sneller en gemakkelijker de aanpassingen gerealiseerd worden. 
Tegelijk is er zicht nodig op de gewerkte en geleverde zorg en de mogelijkheden om de 
financiële middelen zo goed mogelijk in te zetten. Bij levering van ondersteuning en zorg 
in teamverband aan groepen cliënten is een feitelijk zicht (kwantitatief) behulpzaam, zo-
als blijkt uit het voorbeeld van case study 2 waarin de operationeel managers cliëntvraag, 
medewerkeraanbod en productiviteit in beeld hebben, op elkaar afstemmen en voortdu-
rend keuzes maken om deze driehoek te optimaliseren. Naast activiteiten om medewer-
kers beter toe te rusten en te ondersteunen in de interactie met cliënten, is op andere 
fronten gerichte aandacht vanuit het management nodig. De organisatie kan onbedoeld 
tijd van medewerkers vragen die niet direct in het contact met cliënten ten nutte komt, 
zoals bijvoorbeeld blijkt uit de opsomming van tijdvreters, waaronder mankementen op 
technisch gebied, die vooral gedurende piektijden onbedoeld tijdsdruk bij medewerkers 
en tekort aan tijd en aandacht in het contact met cliënten veroorzaken. 
Op het niveau van de organisatie als geheel is afstemming nodig tussen de ambities wat 
betreft te leveren kwaliteit aan cliënten, waaronder ook tijdsaspecten als levertijden en 
‘aandacht’ en de feitelijke inzet aan mensen, ondersteuning van medewerkers en (her)
inrichting van de organisatie.
Ook hier is de balans tussen cliënt, medewerker en economische (tijd)principes aan de 
orde. De beleidscyclus leent zich als concreet tijdgerelateerd middel voor communicatie 
en monitoring van timing van zorg, omdat hierin zowel cliëntengebonden ambities en 
uitkomsten staan als voorwaarden, waaronder personeelsbeleid, scholing en koppelin-
gen met beheersinstrumentarium en kostenbewaking. 
Inzicht in cliënten- en medewerkerperspectief
Timing van zorg vergt zicht op de feitelijke en veranderende behoeftes van cliënten en 
tegelijk ook inzicht in de mogelijkheden van medewerkers voor afstemming. Uit het 
onderzoek werd voor cases 1 en 2 gevonden dat met name de diversiteit van cliëntper-
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spectieven op tijd ten dele bekend was bij medewerkers en op het managementniveau 
in de organisatie. Verder blijkt bij analyse van tijdsperspectieven van medewerkers en 
cliënten dat er zowel synergie als botsingen kunnen voorkomen wanneer de actoren 
een sterk uiteenlopend tijdsperspectief hanteren. Medewerkers die in de ene zorgsitu-
atie bij een cliënt uitstekend functioneren, bijvoorbeeld omdat zij snel en met het oog 
op de klok op afspraak werken, blijken bij andere cliënten minder goed in staat om in 
te spelen op tijdsbehoeften die meer met aandacht en ‘tijd nemen’ van doen hebben. 
Opvallend detail in de observaties gedurende het onderzoek is, dat situaties waarin 
sprake is van conflicten tussen cliënten en medewerkers rondom tijd, het perspectief 
van de andere partij op tijd geheel of ten dele onbekend is, waardoor men elkaar als 
‘lastig’ ervaart en er ‘onwil’ gezien wordt, terwijl er voor de onderzoeker die buiten-
staander was sprake was van verschil in perspectief en ontbreken van zicht op elkaars 
uitgangspunten en perceptie rondom ‘tijd’. Hetzelfde deed zich voor als het ging om de 
perspectieven van medewerkers versus managers, waarbij het conflict hier nogal eens 
ging over de vraag of aangegeven tijdsdruk door medewerkers wel ‘echt’ was of ‘alleen 
maar beleving’. 
Om tot ‘timing van zorg’ te komen, is op organisatieniveau een beeld nodig van de 
manier waarop cliënten met hun tijd omgaan en de wijze waarop zij de zorg ervaren op 
diverse aspecten van tijd, zowel meer kwantitatief en klokmatig als meer kwalitatief in 
termen van aansluiting en wijze van werken in de tijd bij cliënten.
Voor medewerkers is dit vergelijkbaar. Het werken met sterke kanten van medewerkers 
rondom tijd zal beter plaatsvinden wanneer er bij werving, ondersteuning en planning 
van medewerkers meer inzicht is in de manier waarop zij met tijd omgaan, waar hun 
natuurlijke kracht ligt en waar er ontwikkeling mogelijk is. Het onderzoek heeft laten 
zien dat goed omgaan met tijd in de zorg, waaronder het voortdurend afstemmen op 
de tijdvragen van cliënten, in veel opzichten ‘leerbaar’ is. 
Knelpunten en belemmeringen op organisatieniveau 
Tijdens het onderzoek zijn in de drie case study’s diverse problemen gesignaleerd op 
de niveaus van cliënt, medewerker en organisatie. Een deel van deze problemen heeft 
te maken met het ontbreken van goed zicht op de diversiteit in individuele tijdsvragen 
van cliënten en/of de moeite om daar adequaat aan tegemoet te komen of daarnaar 
te handelen. Andere belangrijke aandachtspunten op organisatieniveau zijn het voor-
komen en oplossen van wachttijden en ook het faciliteren van de juiste ‘aandacht’ in 
de tijd en de continuïteit in werkrelaties tussen cliënten en medewerkers. Hoewel hier 
zeker nog logistieke verbeteringen mogelijk zijn, hebben deze belemmeringen ook te 
maken hebben met de financieringswijze van zorgtijd. 
De introductie van individuele tijdbudgetten en het productmatig werken als onder-
deel van New Public Management in de zorgsector, heeft tot gevolg dat economische 
tijdsperspectieven een belangrijke rol zijn gaan spelen in het primaire werkproces. Pro-
blemen ontstaan voor zorgorganisaties daar waar afrekening en verantwoording in tijd 
ook individueel gebeuren. Vanuit de zorginstelling is het nodig om als vraaggestuurde 
organisatie de individuele cliënt als organisatorische eenheid te zien en het werkproces 
hier omheen te organiseren. Hoewel dit als ideaal helder is, blijkt dat een reguliere 
zorginstelling als het Zorgcentrum nog bezig is de stap te maken van aanbod- naar 
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meer vraaggerichte zorg. Werkprocessen zijn hier niet op ingericht. Er is een botsing 
zichtbaar van de oude instellingscultuur waarin solidariteit belangrijk is en zorg flexibe-
ler gegeven werd, met de nieuwe bedrijfscultuur waarin het belang van de individuele 
cliënt geldt en ongelijkheid in hoeveelheid zorg op grond van verschillen in zorgindi-
catie mogelijk is. Het ‘recht hebben op een bepaalde individuele zorgtijd’ vervangt de 
meer collectieve beschikbaarheid, waarin fluctuaties in individuele behoeftes aan tijd 
elkaar aanvullen en compenseren. Expliciet werd dat, toen ik op een ochtenddienst van 
het Zorgcentrum ging meten en tellen wat er zou zijn gebeurd met de werktijd van 
de verzorgenden als zij die dag alle geïndiceerde tijdsaanspraken van cliënten hadden 
moeten realiseren, inclusief onvoorziene en onplanbare vragen. Dit had een volstrekt 
onwerkbare situatie opgeleverd. De zorg was op die dag realiseerbaar bij gratie van het 
feit dat cliënten niet het volle pond eisten en het prima vonden als de verzorgende hen 
deze keer geen ‘praatje‘ gaf. Er blijkt een zekere ruimte nodig op de werkvloer waar-
mee tegemoet kan worden gekomen aan de onverwachte vragen om tijd en aandacht.
Een zorgorganisatie functioneert als een buffer tussen tijdsperspectieven van cliënt en 
medewerker en de economische tijdsopvattingen in de regelgeving die ten tijde van 
het onderzoek steeds meer gebaseerd werd op afrekening van zorginzet op produc-
tiviteit, conform de principes van New Public Management. De zorgorganisatie loopt 
het risico om een doorsluispost te worden voor het (uitsluitend) reguleren van zorgtijd 
die financierbaar is op een zorgmarkt met zijn spelregels wat betreft contractering 
op prijs en kwaliteit. Als er sterke concurrentie plaatsvindt op kosten, wordt de druk 
om snelle zorg te leveren op alle gebieden groter. In de zorgorganisatie overheerst op 
een gegeven moment het denken in kloktijd: gericht op het halen van productie en de 
kwantificeerbare, lineaire, gestandaardiseerde tijd, waar mensen recht op hebben of 
recht aan ontlenen, maar waar weinig dynamiek en ruimte in zit. Langdurige zorg bij 
mensen is gebaat bij een zekere balans tussen zachte, belevingsgerichte en harde (klok)
tijdsaspecten. Hier horen enige rek en tussentijd bij in het primair werkproces, waar-
door medewerkers de mogelijkheid hebben om bij cliënten zowel kwantitatief als kwa-
litatief meer ‘aanwezig’ te zijn dan volgens een strakke planningslijst die uitsluitend is 
gebaseerd op geïndiceerde standaardtijden per cliënt.
Eigen tijdsdruk bij het management, die versterkt wordt door veranderingen in de fi-
nanciering en de noodzaak om meer aandacht te geven aan het overleven van de zor-
ginstelling, kan ertoe bijdragen dat het voorbeeldgedrag van managers hoger in de 
organisatie doorwerkt op de lagen onder hen, waardoor het ‘haastig werken’ op alle 
niveaus zichtbaar is. Naarmate er meer op de klok afrekenbare eenheden tijd centraal 
staan in het dagelijks handelen van medewerkers en managers, zal er minder ruimte 
zijn voor het geven van echte aandacht die niet alleen in het contact cliënt-medewerker 
van belang is, maar evenzeer in het contact medewerker-management. Het manage-
ment heeft behalve een klok ook kompas en koers nodig om namens de organisatie en 
de klant de opvatting over kwaliteit inclusief het omgaan met tijd naar de buitenwereld 
uit te dragen en intern aanspreekbaar te zijn voor medewerkers. 
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8.5 Aanbevelingen voor de praktijk
Het denkkader in paragraaf 8.3 biedt een kapstok voor het krijgen van overzicht en het 
maken van keuzes, bijvoorbeeld in geval van een ‘service delivery gap’ (Grönroos 1990, 
p 116) tussen de behoeftes van cliëntengroepen en de realiteit van de zorgverlening in 
het dagelijks werkproces. Ook geeft dit meer zicht op de rol en functie van managers 
wat betreft de verbinding tussen externe buitenwereld waarin tijdsinzet gefinancierd 
wordt en interne processen van organiseren en inrichten van de werkorganisatie. Het is 
voor managers zinvol om te reflecteren op de voorbeeldfunctie wat betreft het omgaan 
met ‘tijd’ en ‘tijdsdruk’. Het is van belang dat er balans is tussen enerzijds de tijdsbeste-
ding die managers in de zorg hebben aan het controleren en op orde houden van de 
financiële overleving van hun organisatie en anderzijds de tijd voor het ondersteunen 
en stimuleren van medewerkers om tegemoet te komen aan (tijds)vragen van cliënten. 
Aanbevolen wordt om cliënten uit de doelgroep voorafgaand aan het leveren van zorg 
of dienstverlening op open wijze te vragen naar hun voorkeuren wat betreft zorgtijd 
en meer details hiervan mee te nemen in planningsprocessen en werkwijzen van zorg. 
Hetzelfde geldt voor de werving, selectie en ondersteuning van medewerkers in de 
zorg. Door medewerkers te vragen naar hun tijdsbeleving en voorkeursstijl wat betreft 
het omgaan met tijd en hiermee rekening te houden in het werkproces, ontstaat ruimte 
voor matching tussen cliënt en medewerker.
De twee typologieën uit dit onderzoek van tijdsperspectieven van cliënten en mede-
werkers bieden aanknopingspunten voor keuzes die organisaties maken, zowel wat be-
treft harde, meer kwantificeerbare en kloktijdgerichte aspecten als belevingsaspecten 
van cliënt en medewerker. Er zijn keuzes mogelijk die impact hebben op het niveau van 
visie, inrichting en werkorganisatie. 
Het onderzoek levert een aantal organisatorische opties op:
1) ‘Er zijn’ voor alle tijdsvragen en diversiteit 
Een zorgorganisatie kan zich op het standpunt stellen dat alle tijdswensen van cliënten 
die in de brede typologie terug te vinden zijn, bestreken moeten worden door de me-
dewerkers. Dit stelt nogal wat eisen aan het werkproces en ook aan de flexibiliteit en 
competenties van medewerkers. Deze zullen zowel op het gebied van specifieke tijds-
wensen als diverse vormen van persoonlijke aandacht en beschikbaarheid en aanwezig-
heid gefaciliteerd dienen te worden qua planning, coaching, communicatietraining en 
werkorganisatie. De operationeel leidinggevend manager is bij dit type teams degene 
die de afstemming tussen tijdsvragen van cliënten en tijdsinzet en tijdsdruk van mede-
werkers kan ondersteunen en faciliteren. Hierbij past een team waarin medewerkers 
van uiteenlopende typen qua tijdsperspectief vertegenwoordigd zijn. 
2) Specialisatie op typen tijdvragen van cliënten
Een andere optie is de keus voor specifieke doelgroepen cliënten, zoals de groep van 
mondige zelfbewuste cliënten met een volle dagagenda die graag snel en efficiënt en 
vooral ook op tijd geholpen wil worden, door gericht medewerkers aan te trekken die 
hiermee affiniteit hebben. Dat kan bereikt worden door (meer) koppeling van teams 
van medewerkers aan cliënten met onderling vergelijkbare tijdspatronen. Daarmee kan 
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ook gezorgd worden voor optimale inzet van medewerkers, die hun competenties en 
voorkeuren hebben wat betreft het werken met en in de tijd. Gezien de match tussen 
cliënten en medewerkers is er aanzienlijk meer ruimte voor zelfsturing in deze teams, 
zoals ook voorbeelden als Buurtzorg in de Nederlandse thuiszorg laten zien. 
3) Individuele dienstverlening als uitgangspunt
Een volgend alternatief is volledig uit te gaan van de tijdsvragen van cliënten die zich op 
enig moment melden en de werkorganisatie voortdurend hierop aan te passen. Dit past 
het meest bij een dienstverlenende, adhocratische wijze van organiseren van zorg. Van 
medewerkers vraagt dit flexibiliteit en de bereidheid om als solist bij cliënten te wer-
ken. De organisatie kan matching van medewerker op cliëntvragen toepassen en heeft 
een groep van medewerkers om uit te putten, waarbij bekend is welke mogelijkheden 
en competenties de medewerker heeft, qua tijdsinzet en welke voorkeuren er zijn wat 
betreft cliëntsituaties en wijze van werken. 
4) Een keuzemenu aanbieden 
Een laatste organisatorische optie, meer passend bij zorgarrangementen, is om expli-
ciete opvattingen over tijdregie van cliënten te formuleren en een keuzemenu aan te 
bieden, waarbij cliënten keuzes aangeboden krijgen in de sfeer van meer of minder vas-
te / flexibele tijdsafspraken, voorkeurstijden en dergelijke. Deze keuzes zijn te formule-
ren als pakketten die passen bij de indicaties die cliënten toegewezen hebben gekre-
gen. Voor cliënten die zich nog weinig bewust zijn van hun tijdswensen, is een duidelijk 
maar gedifferentieerd ‘aanbod’ gemakkelijker om het meest passende arrangement te 
zoeken en deze na verloop van tijd eventueel om te zetten in een ander arrangement. 
Aanbevolen wordt om in de competentieontwikkeling van zorgmedewerkers het be-
spreken en leren omgaan met tijdsaspecten in hun werk aandacht te geven. Daarbij 
gaat het om het begrijpen van en inspelen op verschillende tijdsperspectieven van cli-
enten die ook een beroep doen op hun inzet en vaardigheden en de tijdsbesteding 
in het werk. Daarnaast gaat het om het bespreken van tijdsdruk en het opsporen van 
achterliggende oorzaken hiervan die beïnvloedbaar zijn, zoals knelpunten in de samen-
werking en het overzicht over het werk. 
8.6 Aanbevelingen voor regelgeving en toewijzing
Bij de bespreking van de onderzoeksresultaten in een expertmeeting met beleidsma-
kers en vertegenwoordigers van cliënten, zorgaanbieders, beroepsbeoefenaren en ver-
zekeraars, bleek het thema ‘tijd van leven, tijd van zorg’ veel discussie op te roepen. 
Door één van de aanwezigen werd dit benoemd als: “Wel 60% van de problemen in de 
zorg heeft met tijd te maken”. Bij nader doorvragen bleek achter deze problematiek 
een contrast te zitten tussen beleidskeuzes op landelijk niveau rondom de inrichting 
van het stelsel en de praktijk en de realisatie van de uitvoering van regelgeving met 
minder gewenste en ook minder vooraf voorspelbare uitkomsten op een alledaags ni-
veau van zorg. 
225
De beperktheid van de aanbodregulering die vroeger bij de zorgaanbieders werd ge-
signaleerd (Verkooijen, 2006 en Van der Kraan, 2001) maakt plaats voor problematiek 
in afrekenwijzen en voorwaarden voor bekostiging van tijdsinzet in de langdurige zorg. 
Mondige cliënten die zelf rechtstreeks hun aanvragen en onderhandelingen voeren 
over hun persoonsgebonden budgetten, gaven tijdens dit onderzoek een inkijkje in 
hun ervaring met een selectiebureaucratie, waaronder de anonimiteit van en wisselin-
gen in aanspreekpunt, als ook de procedurele benadering van de concrete cliëntvraag. 
Het lijkt weinig zinvol om van zorgaanbieders te eisen dat zij vraaggericht of zelfs 
vraaggestuurd werken, als het zorgstelsel deze vraaggerichtheid niet ook zelf hanteert 
in de manier van toewijzen en laten verantwoorden van zorgtijd. De huidige wijze van 
bevraging van de cliënt op noodzakelijke standaardhandelingen biedt beperkt ruimte 
voor eigen regie, opvattingen en leefwijze van mensen die langdurig zorg nodig heb-
ben. Uitbreiding van het proces van de indicatiestelling is gewenst met vragen naar 
leefwijze cliënt en opvattingen over eigen tijdsbesteding en tijdsinzet van de cliënt 
in diens eigen leefpatroon. Een verkenning van de ‘vraag achter de vraag’ in dit voor-
portaal van zorg kan cliënten ondersteunen om te verwoorden wat zij nodig hebben, 
waardoor het budget of de indicatie aansluit bij de persoonlijke leefwijze in plaats van 
uitsluitend op de zorghandelingen die mogen worden uitgevoerd. 
Het is in dit verband van belang om een toekenning van een indicatie niet uitsluitend 
te zien als een uitgave en economische kostenpost, maar ook als een investering in (in 
dit geval) eigen regie en participatie van mensen met een lichamelijke aandoening. 
Mensen blijken beter te blijven functioneren en er is sprake van zowel meer welzijn als 
maatschappelijke participatie als cliënten die gelegenheid hebben om actieve tijdspa-
tronen op hun dag te creëren en te handhaven. Het diepteonderzoek naar ‘timing van 
zorg’ laat bij cliënten die gebruik maken van Fokus of een PGB zien wat tijdregie van 
deze cliënten oplevert, niet alleen voor het individu maar ook voor de omgeving. 
Er valt bij de selectiebureaucratieën in de zorgsector kwaliteitswinst te realiseren wat 
betreft het rekening houden met tijdsperspectieven van cliënten. Hieronder valt bij-
voorbeeld het opstellen van criteria voor termijnen die redelijk zijn voor besluiten en 
herzieningen vanuit een cliëntperspectief. Budgethouders blijken in deze promotiestu-
die vaak verhoudingsgewijs lange wachttijden te ervaren voor aanvragen van hulpmid-
delen en voorzieningen die in hun dagelijks leven essentieel zijn. Deze wachttijden zijn 
belastend en soms risicovol. Het zou te overwegen zijn om meer gericht feedbackmetin-
gen te doen naar de gevolgen en beleving bij cliënten van deze wachttijden en gericht 
beleid te voeren op het verlagen ervan.
De klantgerichtheid van de toewijzingsorganisatie kan verbeterd worden door meer 
continuïteit in de relatie met de cliënt. Te overwegen is om de langdurig gebruikers 
van zorg te zien als vaste klant en deze ook te voorzien van zoveel mogelijk continuïteit 
in de relatie met indicatiestellers en zorgsysteem, waardoor kennis van de individuele 
cliëntsituatie en de vereisten in termen van kwaliteit (mede) onderdeel is van de uit-
voeringsorganisatie. 
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8.7 Bijdrage aan theorievorming en kennisontwikkeling
Het afstemmingsvraagstuk dat in dit onderzoek beschreven wordt, doet zich in de 
dienstverlenende sector en met name ook in de Human Service Organizations uitge-
breid voor. De begrippen ‘timing’ en ‘moment of truth’ zijn theoretische aspecten in 
deze literatuur over dienstverlening, die om inhoud en invulling vragen. Er is in alle 
dienstverlenende settingen sprake van cliënt-medewerker contacten waarbij het goed 
omgaan met tijd van groot belang is. Het zichtbaar worden van de subtiliteit van aspec-
ten die van belang zijn voor de timing, zowel voor cliënt als medewerker, draagt bij aan 
de kennisontwikkeling rondom vraaggericht en vraaggestuurd werken en organiseren 
in Human Service Organizations. De wijze waarop cliënten afstemming ervaren en de 
manier waarop dit samenhangt met de persoonlijke situatie, omstandigheid en keuzes 
zijn met deze studie meer in detail in kaart gebracht. Ook draagt het onderzoek bij aan 
conceptualisering van het perspectief van de klant op zorg, als onderdeel van vraagstu-
ring, waarbij de organisatie en inzet van tijd belicht wordt. Eerdere studies deden dit 
op andere aspecten van vraagsturing, waaronder empowerment en zorginhoudelijke 
participatie (onder meer Oostrik 2008, Kraan 2001, Schoot 2006, Verkooijen 2006). Het 
onderzoek heeft geleid tot een typologie waarmee de variatie in perceptie van cliënten 
en medewerkers op het gebied van ‘timing’ zichtbaar wordt. 
De case study’s laten zien dat timing van zorg in deze organisatie een veelheid aan re-
levante aspecten kent, en dat een multifacetbenadering van tijd van waarde is om het 
vraagstuk te onderzoeken en te verhelderen. Door perspectieven van cliënten, mede-
werkers en managers in hun dagelijkse context te bestuderen, worden ogenschijnlijke 
kleine details en knelpunten rondom tijdsinzet in het primair werkproces zichtbaar, die 
positief te beïnvloeden zijn door betere voorwaarden op organisatieniveau te creëren. 
Het onderzoek sluit daarbij naadloos aan op recente theorievorming over de betekenis 
van (poly)ritmiek (Huijer en Sabelis, 2010) op individueel en sociaal niveau en de tijdsor-
dening in arbeidsorganisaties (Jansen en Baaijens, 2010). Voor een deel van de afstem-
ming in tijd, met name wat betreft de aandachtsaspecten en het belang van ‘er zijn’ 
in de tijd door de medewerkers, is dit onderzoek een concrete invulling en verdieping 
van de wijze waarop de presentietheorie (Jansen, 2004) in de praktijk van de gewone 
verzorging blijkt te werken, met name voor de groep cliënten in de terminale fase. 
Op het niveau van zorgstelsel en inrichting van de publieke dienstverlening geeft de 
studie meer inzicht in de gevolgen van New Public Management (Trommel, 2006), waar-
bij vooral de gevolgen van bureaucratisering in de uitvoering bijdragen aan inzicht in 
de effecten van het meer productmatig en outputgericht werken in de zorg. 
Het onderzoek draagt verder bij aan de kennis van vragen die de nieuwe generatie ou-
deren zal stellen aan de organisatie van zorg en ondersteuning, gedurende de komen-
de decennia. Deze vragen betreffen niet alleen de inhoud van zorg, maar ook de wijze 
waarop deze wordt geboden in logistiek opzicht evenals de wijze waarop tijdsaspecten 
voor deze groep van belang zijn bij de persoonlijke dagelijkse levering. Het onderzoek 
was gericht op cliënten met een lichamelijke aandoening die dagelijks persoonlijke 
verzorging en verpleging nodig hebben. Er is gekozen voor cliënten met lichamelijke 
aandoeningen in de actieve leeftijdfase van 50 tot 75 jaar. De veronderstelling vooraf 
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was dat deze groep cliënten relatief goed in staat is om te verwoorden hoe zij de af-
stemming in tijd vanuit de zorg ervaren en dat bij hen ook in kaart te brengen is hoe dit 
samenhangt met eigen opvattingen over tijd, leefwijze en andere belangrijke factoren, 
waaronder de gezondheidsituatie. Ik heb de uiteindelijke doelgroep wat breder geno-
men dan de doelgroep babyboomers in engere zin (1945-1960) zodat ook de actieve 
ouderen hieronder vallen die in een levensloopfase verkeren van (nog) relatief veel 
participatie en activiteit, terwijl tegelijkertijd juist bij hen sprake is van toenemende 
kwetsbaarheid voor chronische aandoeningen. Tijdens de fase van open dataverzame-
ling in de eerste case (het Zorgcentrum) bleek inderdaad de groep van 60 tot 75 jaar 
een zelfde type wensen en opvattingen te hebben wat betreft tijdsinzet van de zorg, 
hoewel zij relatief wat meer moeite leken te hebben om deze naar voren te brengen.
8.8 Reflectie op de methodologie
Omdat er op de onderzoeksvraagstelling geen modelmatig kwantitatief onderzoek 
mogelijk was en er ook te weinig kennisontwikkeling op het terrein kon worden ge-
vonden, is gekozen voor een open onderzoeksdesign en een mix van bronnen en on-
derzoeksmethodieken, zowel kwalitatief als semikwalitatief, en daarnaast ook hardere 
kwantitatieve data op locatie. Daarbij werd zoveel mogelijk aansluiting gezocht bij de 
praktijk en perspectieven van de onderzoeksgroepen via observaties, participerende 
observatie en ‘aanwezig en beschikbaar‘ zijn in het eerste deel van de dataverzameling 
van case 1 en 2. Deze open benadering werd gevolgd door reflectie en een meer syste-
matisch en gericht diepteonderzoek op individuele casuïstiek. De bevindingen werden 
waar mogelijk keer op keer voorgelegd aan de respondenten of vertegenwoordigers 
hiervan bij wijze van toets op validiteit en volledigheid, waarbij de member-check via 
codering in case 1, 2 en 3 door stellingen op kaartjes een onderzoeksvorm is die regie 
en actieve inbreng van respondenten faciliteert.
Na afloop van het onderzoek is de conclusie dat deze onderzoeksopzet het nodige 
heeft opgeleverd in termen van kennis over het vraagstuk van timing en de wijze waar-
op tijdsinzet in de zorg wordt ervaren door cliënten, medewerkers en management. 
Het onderzoeken en uiteenrafelen van opvattingen over tijd en de ervaring met dage-
lijkse zorgtijd laat een scala zien van invoelbare en voor respondenten zelf herkenbare 
keuzes, dilemma’s en ervaringen.
Er zijn enkele kritische kanttekeningen te plaatsen bij de gehanteerde opzet:
  Er is gekozen voor een selectie van cliënten op vergelijkbare kenmerken (dagelijkse 
zorg, lichamelijke beperkingen) en leeftijd (50 tot 57 jaar) in de drie cases. Dit bete-
kent dat de onderzoeksresultaten wel voor deze doelgroep van toepassing kunnen 
zijn, maar dat dit voor cliënten van andere leeftijdsgroepen of van andere voorzie-
ningen nog niet zo hoeft te zijn. Het is aannemelijk dat cliënten uit jongere leeftijds-
groepen meer differentiatie vertonen omdat zij in meer contexten actief zijn (studie, 
gezin) en ook andere tijdsfacetten een rol spelen bij de timing van zorg op de eigen 
leefwijze.
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  Er was sprake van opbouw van onderzoek in de drie cases. De volgorde van de cases 
kan mede bepalend zijn geweest voor de uitkomsten. Het onderzoek startte bij de 
minder actieve groep cliënten, die zich meer afhankelijk opstellen ten opzichte van 
de zorgaanbieder. Deze case kreeg in het onderzoek de meeste tijd en aandacht. 
Het gevolg is dat de codeboom van het onderzoek in eerste instantie relatief veel 
beperkingen in tijdsperspectief te zien gaf, waarbij in de volgende twee cases de 
mogelijkheden meer aan bod kwamen voor eigen regie van cliënten. 
8.9 Aanbevelingen voor vervolgonderzoek
Op basis van deze onderzoekstudie naar timing van zorg is vervolgonderzoek mogelijk 
waarbij gebruik wordt gemaakt van de tijdsaspecten die gevonden zijn, bijvoorbeeld 
in een meer kwantitatief onderzoeksdesign. Het is daarbij nodig om recht te (blijven) 
doen aan de subtiliteit van de perspectieven van mensen op het verschijnsel ‘tijd’. Een 
mix van diepte-onderzoek op communicatieve aspecten en handelwijzen van actoren 
in combinatie met aanvullend kwantitatief onderzoek op het niveau van inzet van mid-
delen, tevredenheidsonderzoek en productiegegevens is in dat geval aan te bevelen, 
evenals de methodologie van multiple case study.
Meer in het bijzonder kunnen de ontwikkelde typologieën voor cliënten en medewer-
kers worden gebruikt in onderzoek met een experimenteel design, waarin wordt ge-
werkt aan betere inrichting van werkprocessen en balans tussen cliëntvragen en moge-
lijkheden van medewerkers wat betreft werktijd.
Vervolgonderzoek naar tijdsperspectieven ten behoeve van andere leeftijdsgroepen en 
doelgroepen in de zorg is eveneens aan te raden. Voor de cliënten gaat het met name 
om groepen cliënten voor wie het ontvangen van zorg een dagelijks terugkerend on-
derdeel is van het bestaan. Te denken valt aan jongeren met beperkingen (lichamelijk 
en/of geestelijk), cliënten die langdurig gebruik maken van GGZ en ouderen met de-
mentie. De problematiek van afstemming van zorg op tijdsbeleving en -besteding doet 
zich ook bij deze groepen voor. 
Op grond van de ervaringen in deze studie die thema’s betrof in de interactie cliënt-
medewerker, blijkt een onderzoeksmethodologie nodig die zowel recht doet aan de 
perspectieven van actoren als de feitelijke gang van zaken in kaart brengt en bespreek-
baar maakt. In dit verband is de aanbeveling om bij vervolgonderzoeken in het primair 
werkproces van zorg gebruik te maken van de hierbij ontwikkelde methodologie en 
onderzoekers te leren om tijdens hun onderzoeksproces directer onderdeel te zijn van 
het dagelijks zorgproces. Scholing van toekomstig onderzoekers in de zorg in het doen 
van observaties, met bij voorkeur ook participatief onderzoek op de werkvloer, zal bij-
dragen aan de relevantie van hun onderzoeksactiviteiten en een betere inhoudelijke 
validiteit opleveren van onderzoeksresultaten, voor zover ze betrekking hebben op het 
primair werkproces van medewerkers in de zorg en de leefsituatie van cliënten. Dit 
komt de verbinding van onderzoek met de zorgpraktijk ten goede en zal het gebruik 
van de inzichten en onderzoeksresultaten bevorderen.
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Samenvatting 
Zorg: een kwestie van tijd
Afstemming van zorgverlening en organisatie op tijdsperspectieven van 
cliënten
‘Tijd’ is een basaal en tegelijk complex verschijnsel in het menselijk bestaan. Van ouds-
her wordt al onderscheid gemaakt tussen kloktijd die uitgaat van meetbare aspecten, 
los van de waarnemer, en beleefde tijd, waar subjectieve en persoonlijke ervaringen 
van toepassing zijn. In werksituaties krijgt het economisch tijdsperspectief nadruk, 
waarbij tijd als productiefactor kan worden gezien en ingezet. Dat geldt ook voor de 
langdurige zorg, die in Nederland tegenwoordig is opgezet met een systeem van indi-
viduele tijdbudgetten op basis van indicaties in standaardtijd. Deze zorgtijd is op een 
zorgmarkt verhandelbaar, waarbij beslissingen genomen worden die niet alleen te ma-
ken hebben met kwaliteit, maar ook met economische afwegingen en efficiency. 
Weinig is intussen bekend over de opvattingen en behoeften van cliënten wat betreft 
de afstemming van zorgtijd op hun eigen tijd. Inzicht is nodig in de wijze waarop af-
stemming van zorgorganisaties op het persoonlijk tijdsperspectief van cliënten plaats-
vindt en verbeterd kan worden. In dit onderzoek werd het vraagstuk van ‘timing’ on-
derzocht via een drietal case study’s: het zorgcentrum (teams thuiszorg en palliatieve 
zorg / revalidatie), het wonen met assistentie bij Fokus (twee projectlocaties) en het 
organiseren van zorg via een persoonsgebonden budget (individuele cliëntsituaties). 
De volgende onderzoeksvragen zijn gesteld.
 
1) Wat is de betekenis van ‘tijd’ voor cliënten, als het gaat om de zorgverlening die 
zij nodig hebben in geval van chronische ziekte en handicaps, en de afstemming op 
eigen dagritme en leefwijze?
2) Op welke wijze stemmen medewerkers hun zorghandelingen, communicatie en 
werkwijze af op de behoeftes vanuit cliënten, voor zover het gaat om tijdsbeste-
ding en tijdsinzet?
3) Op welke wijze verloopt het proces van afstemming (timing) van zorgaanbod op 
zorgvraag, voor zover het gaat om de tijden van de cliënt en de tijdsinzet en dienst-
verlening vanuit de organisatie?
 
Het onderzoek is uitgevoerd bij cliënten in de actieve derde leeftijdsfase (50 tot 75 jaar) 
met lichamelijke chronische aandoeningen. Juist deze leeftijdsgroep zal in de komende 
jaren in toenemende mate gebruik maken van zorg. In elke case study vond een diepte-
onderzoek plaats onder cliënten en medewerkers, gevolgd door een onderzoek naar 
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de organisatorische aspecten wat betreft tijdsinzet. Bij de eerste twee cases is een pe-
riode van open dataverzameling ingelast, met inzet van observaties en participerende 
observatie in de zorgteams.
Tijdsperspectieven bij cliënten
Het perspectief van cliënten op ‘tijd’ blijkt te worden beïnvloed door de gevolgen van li-
chamelijke beperkingen. De feitelijke daginvulling en ook de tijdsbeleving kan verschui-
ven, omdat de ritmiek van het lichaam anders wordt. Bepaalde bezigheden vervallen, 
er komen nieuwe activiteiten voor in de plaats. Sommige cliënten vertragen hun tempo 
of zorgen ervoor dat er rusttijd is. De wijze waarop cliënten de afstemming van zorgtijd 
op eigen tijd ervaren, loopt sterk uiteen. Dit heeft behalve met de lichamelijke situatie 
ook te maken met persoonlijke opvattingen over tijd en keuzes over het verdere leven. 
Er is in het onderzoek een typologie opgesteld van zes typen tijdspatronen:
1  Alle tijd gebruiken
2  Balans bewaken 
3  Bij de dag leven
4  Loslaten van de klok 
5  De tijd uitzitten
6  De laatste tijd 
Cliënten met een duidelijk dag- en weekritme en geplande afspraken, hebben belang 
bij zorgtijd op afspraak en specifieke klokgebonden tijdstippen zonder wachttijden. 
Cliënten die een flexibel tijdsperspectief kennen, hebben behoefte aan ondersteuning 
op de momenten dat hun zorgvraag zich voordoet. Bij mensen die zich in de aller-
laatste levensfase bevinden, doen zich meer existentiële tijdsbelevingen voor, zoals de 
ervaring dat de tijd ‘op raakt’, en is het van belang dat hiervoor ook ruimte is tijdens 
de zorgverlening. Het tijdspatroon van cliënten is overigens niet statisch, maar wisselt 
al naar gelang de omstandigheden. De interactie met medewerkers en de ervaring van 
‘aandacht’ en persoonlijk contact blijken van groot belang, ook voor goede aansluiting 
van de zorg op het dag- en lichaamsritme. Een bepaalde groep cliënten heeft verder 
behoefte aan beschikbaarheid en aanwezigheid van zorg, waarbij er alleen een beroep 
gedaan wordt in geval van calamiteiten of plotseling opkomende zorgvragen. 
Knelpunten ervaren cliënten als zij geen tijdsafspraken kunnen maken die aansluiten 
op de eigen dagindeling, maar ook als er wachttijden zijn en tekorten aan aandacht en 
beschikbaarheid in de tijd. 
Cliënten blijken zelf geen passieve partij in de afstemming van zorgtijd op hun eigen 
tijd. In het zorgcentrum zijn er cliënten die hun wensen naar voren brengen en samen-
werken met medewerkers om de zorg zo goed en efficiënt mogelijk af te stemmen en 
uit te voeren met elkaar. In geval van het wonen in een Fokusproject hebben cliën-
ten duidelijke regiemogelijkheden over de assistentie en is er een streefnorm voor de 
wachttijden bij oproepen. Cliënten benutten de vrijheid die dit organisatorisch concept 
geeft en hebben bezigheden binnens- en buitenshuis die zij dankzij de assistentie kun-
nen doen op hun eigen tijd. Het PGB geeft cliënten de meeste mogelijkheden om zorg-
tijd en persoonlijke tijd optimaal af te stemmen in direct overleg met hun medewerkers.
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Tijdsperspectieven bij medewerkers
Voor medewerkers in de zorg, waaronder een groot aantal part-time werkende perso-
nen met kinderen, is balans tussen werk- en privétijd nodig om rust in hun tijdschema 
te houden. Het werken in de zorg kent piektijden en veroorzaakt bij een deel van de 
medewerkers een gevoel van tijdsdruk. Bij medewerkers is evenals bij cliënten sprake 
van diversiteit in tijdsperspectieven. De ervaring van tijdsdruk is niet voor iedereen het-
zelfde. In gelijke werksituaties heeft de ene medewerker sneller last van tijdsdruk dan 
de andere. Er werd in het onderzoek een minderheid gevonden aan medewerkers die 
een uitgesproken klokoriëntatie hebben waardoor zij bij voorkeur met strakke plannin-
gen en tijdafspraken bij cliënten hun werk doen. De meerderheid van de medewerkers 
in dit onderzoek hanteert liever een flexibelere wijze van omgaan met tijd en werkt 
bij voorkeur niet vanuit de klok, maar vanuit de directe vraag en beleving van cliënten 
op het moment zelf. Dit sluit aan op hun eigen tijdsbeleving, die minder klokoriëntatie 
kent. 
In het onderzoek is een typologie opgesteld van zes tijdspatronen onder medewerkers:
1  In de vingers
2  Aanwezig waar nodig
3  Doorwerken en tijd nemen
4  Soms is het rennen
5  Gejaagd door de klok
6  Aan het leren
Om goed af te kunnen stemmen op de tijdsbeleving en tijdsbesteding van cliënten is 
het nodig dat medewerkers de cliënt kennen en in hun tempo en werkwijze aansluiten 
bij lichaamsritmiek en persoonlijke behoeften van cliënten. Daarbij moeten zij in hun 
werkzaamheden voorspelbare routines combineren met voortdurende aanpassingen 
aan zich wijzigende omstandigheden en vragen van cliënten. Goede samenwerking 
met cliënten en collega’s evenals een overzicht over het werk is hierbij van belang. 
Nieuwe medewerkers en leerlingen moeten zich deze vaardigheden nog eigen maken, 
waardoor zij een hogere tijdsdruk ervaren. 
Afstemming vanuit de zorgorganisatie 
De operationeel manager is in twee van de drie onderzochte organisaties (Zorgcentrum 
en Fokus) de spilfiguur bij het afstemmen van persoonlijke tijdsperspectieven op het 
economisch tijdsperspectief van de organisatie. Bij het PGB is het de vooral cliënt die dit 
doet in direct contact met de aangestelde medewerkers.
Leidinggevenden van zorgteams verbeteren de timing van zorg door na te gaan wat 
cliënten nodig hebben op het gebied van zorgtijd en door de inzet aan personeel voort-
durend aan te passen. Zij overleggen soepel met medewerkers en bewaken tegelijk de 
inzet aan middelen en productiviteit. In de zorgorganisatie zijn voorwaarden nodig 
voor afstemming, waaronder concrete uitvoeringsinstrumenten voor het in kaart bren-
gen van tijdsvragen en personele inzet. Maar ook voorbeeldgedrag van managers in 
het geven van aandacht in de tijd en de ondersteuning van medewerkers. Als managers 
druk en gehaast overkomen op hun medewerkers, leidt dit tot vergelijkbaar gedrag 
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van medewerkers ten opzichte van cliënten. Omgekeerd bleek in het onderzoek dat ge-
richte aandacht van leidinggevenden voor tijdsbeleving en tijdsdruk veel uitmaakt voor 
de ervaren tijdsdruk van medewerkers. Er is in dat geval meer ruimte voor medewerkers 
om ook andere tijdsaspecten bij cliënten te zien en hierop in te gaan. Medewerkers 
kunnen met aandacht en rust in de (zorg)tijd werken, als hun directe leidinggevende 
hen hierin steunt. Ook zijn deze leidinggevenden effectief in het oplossen van span-
ningsvelden tussen de tijdsbehoeften van cliënt en medewerker en de afstemming in 
productiviteit die economisch gezien verlangd wordt. 
De typologieën van cliënten en medewerkers geven mogelijkheden voor onderlinge 
matching. Cliënten die graag op afspraak en met exacte klokafspraken werken, zijn ge-
baat bij medewerkers die dit ook van nature graag doen. Medewerkers en cliënten die 
een flexibel tijdsperspectief delen, kunnen relatief gemakkelijk met elkaar samenwer-
ken. Tegelijk is het omgaan met tijdsperspectieven leerbaar en kunnen medewerkers 
zich dit, met ondersteuning vanuit organisatie en via competentie-ontwikkeling, ook 
eigen maken.
Het onderzoek levert organisatorische keuzes op qua tijdsinzet, waarbij gericht naar 
behoeften van cliënten wordt gekeken wat betreft tijdsbesteding en opvatting over 
afstemming. Een organisatie kan zich specialiseren op bepaalde tijdspatronen van cli-
enten of een keuzemenu aanbieden met de mogelijkheid voor vaste afspraken of meer 
flexibiliteit. Het is ook mogelijk om alle langdurige zorgverlening wat betreft tijdsinzet 
op individuele basis te organiseren, waarbij er per cliënt een individuele en soms in de 
tijd wisselende inzet aan zorgtijd is. 
Regelgeving en toewijzing van zorgtijd
Tijdens het onderzoek bleek de wijze van financiering en de inrichting van het zorg-
stelsel in alle drie de case study’s veel invloed te hebben op de mogelijkheden voor 
individuele afstemming op de werkvloer. Er is een spanningsveld tussen de economi-
sche wijze van besluitvorming over zorgtijd en de gewenste inzet aan zorgtijd vanuit 
de optiek van cliënten en medewerkers. Regievoering van cliënten over hun tijd en 
zachtere tijdsaspecten als ‘aandacht’ en ‘beschikbaarheid’ zijn weinig zichtbaar in het 
financieel-economisch tijdsperspectief op de langdurige zorg. Zorgindicaties zijn geba-
seerd op standaardtijd die wordt toegekend aan zorghandelingen, los van persoon en 
individuele situatie. 
Procedures en administratieve taken vragen tijd van zowel cliënt als medewerker. Bij 
het PGB zijn cliënten soms een aanzienlijke hoeveelheid tijd per week hieraan kwijt. 
Ook worden zij geconfronteerd met wachttijden voor dagelijks noodzakelijke voorzie-
ningen aan zorg. 
Vraagsturing vanuit cliënten vergt een meer klantgerichte opstelling van het omlig-
gend zorgsysteem, waaronder de toekenning van indicaties en de toewijzing van zorg-
tijd door uitvoeringsorganen. Er is een kanteling nodig in dit zorgstelsel, om cliënten 
die langdurig zorg gebruiken daadwerkelijk te ondersteunen in hun tijdsbesteding en 
tijdsbeleving. Hierbij is het zinvol om niet alleen te kijken naar de directe (zorg)kosten, 
maar ook naar de baten op langere termijn, waaronder het handhaven van maatschap-
pelijke participatie en behoud van zelfredzaamheid van cliënten. 
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Bijdrage aan kennisontwikkeling
De termen ‘timing’ en ‘moment of truth’ zijn theoretische begrippen in de wetenschap-
pelijke literatuur over dienstverlening. Er is in alle dienstverlenende settingen sprake 
van cliënt-medewerkercontacten waarbij het goed omgaan met tijd van groot belang 
is. Dit onderzoek geeft inzicht in de aspecten die van belang zijn voor de timing. Het 
‘moment of truth’ krijgt inhoud en betekenis vanuit het perspectief van mensen op hun 
eigen leven. Verder draagt het onderzoek bij aan verdere conceptualisering van het 
perspectief van de klant op zorg, als onderdeel van het concept van vraagsturing in de 
gezondheidszorg.
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Summary 
Care: a question of time
Timing of caretaking and organization on time perspectives of clients
‘Time’ is a basic but complex phenomenon in human existence. Traditionally, a distinc-
tion is made between clock time, which emanates from measurable aspects separate 
from the observer, and lived time, in which subjective and personal experiences are 
applicable. In professional situations, the economical time perspective is emphasised in 
which time can be seen and inserted as a production factor. This applies for long-term 
care as well, which in The Netherlands is set up through a system of individual time 
budgets based on care indications in standard time. This care time is saleable in the care 
market, whereby decisions are taken which not only have to do with the quality of the 
care, but also with its economical considerations and efficiency.
Meanwhile, little is known about the clients’ opinions and needs with regard to the 
alignment of care time to their own time. Insight is needed about how care organisa-
tions tune in to the clients’ personal time perspectives, as well as about how this can 
be improved. In this research, the issue of ‘timing’ was examined through three case 
studies: the care centre (teams home care and palliative care / revalidation), housing 
with assistance at two Fokus project locations, and the organisation of care by way of a 
personal care budget (individual client situations).
The following research questions were asked.
 
1) What does ‘time’ with regard to care mean to clients with chronic diseases and 
handicaps, and to the alignment of care on their own daily rhythms and ways of 
life?
2) In which way do care giving workers adapt their caring actions, communication 
and methodology to the client’s needs, with regard to time activities and time com-
mitment?
3) How does the process of timing take place from care supply towards care de-
mand, considering both the clients’ needs and the time commitment and service 
from the organisation?
The research took place with clients who have chronic physical diseases in the active 
third life phase (50 to 75 year olds). This age category particularly will show a growing 
demand of care in the near future. In each case study, an indepth investigation amongst 
clients and workers took place, followed by an investigation about the organisational 
aspects of time commitment. In the first two case studies, a period of open data col-
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lection was inserted with the aid of observations and participative observation in the 
care teams.
Time perspectives with clients
The clients’ perspective on ‘time’ appears to be influenced by the effects of their physi-
cal disabilities. Since the body rhythm changes, the factual daily implementation as well 
as the experience of time may change. Some occupations are rejected, others replace 
them. Certain clients slow down or make sure there is enough time to rest. The way 
clients experience the implementation of care time on their own, varies greatly. Apart 
from their physical conditions, this has also to do with personal opinions about time and 
with their choices on how to deal with the rest of their lives.
In the research, a typology of six types of time patterns was set up:
1 Using all the time
2 Guarding the balance
3 Living from one day to the next
4 Dropping the clock 
5 Waiting out one’s time
6 The time that remains
Clients who have obvious daily and weekly rhythms and scheduled appointments, show 
a demand for care time by appointment and specific clock bound moments without 
waiting time. Clients who have a flexible time perspective, require support at the mo-
ment their demands for care occur. People who are in the very last phase of their lives 
have an experience of time which is more existential, such as to be ‘running out of time’. 
It is important that this is acknowledged during the process of care. The clients’ time 
patterns are not static, however, but they vary in line with circumstances. The interac-
tion between clients and employees as well as the way ‘attention’ and personal contact 
is experienced, turn out to be of major significance. This interaction is required also to 
reach a proper connection between care and the daily body rhythms. Furthermore, a 
certain group of clients demand availability and presence of care, to which they make 
an appeal only in the case of sudden calamities or care queries.
Clients experience bottlenecks in time when they are unable to make appointments in 
harmony with their own daily schedules. They experience bottlenecks also when wait-
ing times and shortages of attention and availability occur.
Clients are not a passive match with regard to the adaptation of care time to their own 
time. In the care centre, a number of clients express their wishes and collaborate with 
employees in an attempt to adapt and carry out care as good and efficiently as possible. 
In the case of the Fokus projects, clients who live there dispose of evident possibilities of 
direction over the assistance. Also, there is a target standard of waiting time with each 
call for assistance. Clients make use of the freedom induced by this organisational con-
cept. They have occupations in- and outdoors which they perform in their own time due 
to this assistance. The personal care budget provides clients with the best possibilities to 
optimally adapt care time to personal time in direct consultation with their employees.
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Time perspectives with employees
For care workers, amongst whom a large number of part-timers with children, a bal-
ance between working time and private time is necessary in order to keep their time 
schedules relaxed. Working in the care system coincides with peak times and causes a 
sense of time pressure with certain employees. For both employees and clients, diversity 
in time perspectives exists. 
The experience of time pressure is not the same for everyone. In similar working situ-
ations, one employee experiences time pressure sooner than the other. During the re-
search, only a minority of employees were found who were strongly clock orientated. 
As a result, they had developed a preference for strict schedules and time appointments 
in working with clients. The majority of employees in this research, however, prefer to 
operate from a more flexible approach towards time. Instead of being clock orientated, 
they tend to work from the direct demands and experiences from the clients at every 
moment. This suits their own experience of time, which is less clock based. 
In the research, a typology of six time patterns amongst employees was set up:
1 Being in control
2 Being there when needed
3 Working on and taking one’s time
4 Sometimes one has to run
5 ‘Gone with the clock’
6 Learning
In order to be able to adapt to the clients’ time experiences and time activities, employ-
ees need to personally know the clients and to connect to the clients’ body rhythms and 
individual demands from their own working pace and procedures. In their activities, 
they need to combine predictable routines with ongoing adaptations to changing cir-
cumstances and appeals from clients. Proper co-operation with clients and colleagues 
is necessary, as well as an overview of their actions. New employees as well as students 
need to familiarise with these skills, which may cause another perception of time pres-
sure.
Alignment from the care organisation 
In two out of the three investigated organisations (Zorgcentrum and Fokus), the op-
erational manager is the key figure in aligning personal time perspectives with the 
organisation’s economical time perspective. In the case of the personal care budget, it 
is the client himself who attends to this, in close contact with the appointed employees. 
Executives of care teams improve care timing through checking the demands of clients 
in the field of care time and through continually adjusting the deployment of man-
power. They consult with the employees flexibly, and in the mean time they watch 
over the application of means and productivity. In the care organisation conditions are 
needed to adapt, amongst which concrete instruments of implementation to chart time 
demands and the implementation of staff. But also model behaviour of managers in 
giving attention to employees’ time and support is needed. If managers appear hasty 
to their employees, this may lead to hasty behaviour of the employees towards their 
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clients. Vice versa, during the research, focused attention from executives on time ex-
perience and time pressure appeared to make a huge difference in the way employees 
experience time pressure. In those cases, there is more space for employees to detect 
other time aspects with their clients and to give attention to these. If their direct man-
agers support them, employees can work in (care) time with attention and calmness. 
Also, these managers are effective in solving fields of tension between clients’ and em-
ployees’ time demands on the one hand and the alignment with expected economical 
productivity on the other.
The typologies of clients and employees make way for mutual matching. Clients who 
prefer to work with set clock appointments, benefit from employees who do this by na-
ture. Employees and clients who share a flexible time perspective, collaborate relatively 
easily. Meanwhile, dealing with time perspectives can be learnt, and employees can 
master it with the support of their organisation and by way of competence develop-
ment.
The research produces organisational choices about time commitment, focusing on the 
clients’ demands for time management and their opinions about alignment. An organi-
sation can specialise in certain time patterns that appear with clients, and offer a menu 
of possibilities for strict appointments or more flexibility. With regard to time, it is also 
possible to organise all long-term care on an individual base, whereby each client can 
profit from a care time commitment which is individual and which sometimes changes 
over time. 
Regulatory process and allocation of care time
During the research, in all three of the case studies the way in which the care system 
was financed and arranged appeared to be of much influence to the possibilities for in-
dividual adaptation to the workplace. There is a field of tension between the economy-
based decision process about care time on the one hand, and the desired application of 
care time from the perspective of the clients and the employees on the other hand. Cli-
ents’ direction over their time and over the softer time aspects, such as ‘attention’ and 
‘availability’, are hardly visible in the financial-economical time perspective on long-
term care. Care indications are based on standard time units attributed to care acts, 
independent of individuals and their personal situations.
Procedures and administrative tasks demand time of both the client and the employee. 
In the case of a personal care budget, clients sometimes need a considerable amount 
of time for those tasks. Also, they are confronted with waiting time in their daily needs 
of care.
Clients’ demands require a more customisable approach from the surrounding care sys-
tem, including the attribution of care indications and the assignment of care time by 
the implementing bodies. A shift in this care system is necessary in order to be able to 
actually support long-term care using clients in their activities in time and their experi-
ence of time. Thereby, it is useful not only to look at the direct (care) expenses but also 
at the benefits in the long run, which include the maintenance of social participation 
and the conservation of the clients’ independence.
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Contribution to knowledge development
The terms ‘timing’ and ‘moment of truth’ are theoretical concepts in scientific literature 
about provision of services. In all service settings, it is highly important in contacts be-
tween clients and employees to deal with time properly. This research gives an insight in 
all aspects that matter to timing. The ‘moment of truth’ obtains its content and mean-
ing from people’s perspectives on their own lives. Furthermore, the research contrib-
utes to more conceptualisation of the client’s prospect of care as a part of the concept 
of demand in health care.
244
Bijlage 1
Methodologisch verslag Case study zorgcentrum
Het eerste deelonderzoek vond plaats in een zorgcentrum, waar een jaar lang gedu-
rende 1 tot 2 dagdelen veldonderzoek plaatsvond bij cliënten en medewerkers van 
twee teams die gezamenlijk een zeer brede doelgroep cliënten in uiteenlopende situ-
aties (van thuiswonend tot bedlegerig-terminaal) voorzien van reguliere zorg, volgens 
het model van deels professionele dienstverlening deels zorgarrangement (Gastelaars, 
2005). 
De keus om hier te starten met het onderzoek was bewust. In de eerste case study was 
het doel namelijk om een zo breed mogelijk beeld te krijgen van alle aspecten die in 
het proces van ‘timing’ van belang zijn, om te beginnen bij de manier waarop cliënten 
tijden van zorg ervaren, de diversiteit hierin, maar ook de tijdsbeleving en concrete 
tijdsbesteding van medewerkers en verder de organisatie van de inzet aan zorg in het 
werkproces – voor zover dit van invloed is op tijden van zorgverlening.
Fase van open onderzoek
In de eerste fase van de case study (voor de eerste 3 maanden) is gekozen voor een 
open onderzoeksbenadering (Maso1987, 1998) en vrij basale onderzoeksinstrumenten, 
waarbij ik in de zomerperiode startte met observaties. Deze periode is om verschil-
lende redenen een boeiende periode geweest. Het gewone ritme van de organisatie 
gaat over in een zomerpiek vanwege vakanties van het vaste personeel, waarbij er her 
en der gaten vallen in de bezetting. Van medewerkers in de zorg wordt tegenwoordig 
steeds meer verantwoording gevraagd voor hun tijdsbesteding. Zoals ik later zal be-
schrijven, hebben zij vaak het gevoel onder grote tijdsdruk te werken, terwijl dit naar 
hun idee niet altijd wordt gezien door anderen, met name hun leidinggevenden. Ook 
worden medewerkers in de zorg tegenwoordig aangesproken op hun tijdsbesteding op 
een manier die zij (nog) niet gewend zijn. Het team Thuiszorg werkt tegenwoordig met 
tijdlijsten, waar minuten staan die per cliënt aan zorg besteed mogen worden. Cliënten 
stellen ook in toenemende mate eisen aan de tijdstippen waarop zij zorg krijgen. Dit 
soort ontwikkelingen maakt dat medewerkers defensief kunnen reageren als er een 
onderzoeker komt die expliciet onderzoek doet naar hun tijdsbesteding. Gezien mijn 
zorgachtergrond was het mogelijk om de teams aan te bieden om een handje mee te 
helpen. Dit gaf de mogelijkheid om het omgaan met ‘tijd’ van binnenuit te bestude-
ren en af en toe ook aan den lijve te ervaren. Het was ook een manier om met zowel 
medewerkers als cliënten ‘gewone’ gesprekken te hebben over ‘tijd’. Ik merkte dat de 
medewerkers mij hun vertrouwen gaven toen ik vertelde dat ik onderzoek ging doen 
naar tijdsbesteding en tijdsbeleving bij zowel de cliënten als henzelf. Dus dat ik ook zou 
onderzoeken wat hun belevingen waren rondom ‘tijd’. Er bleek een behoefte te zijn om 
het verhaal hierover kwijt te kunnen. 
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Vervolgens ben ik begonnen met observaties door ‘mee te lopen’ met medewerkers uit 
het team Thuiszorg. In totaal heb ik bij 49 zorgsituaties observaties gehouden in een 
aantal gevallen tot drie of vier keer toe bij dezelfde cliënten, op verschillende momen-
ten (dag/avond en verspreid over enkele weken). Voor deze observaties heb ik een vast 
patroon gehanteerd en afgesproken. Ik liep ofwel mee met de dagdienst ofwel met 
de avonddienst, waarbij ik bijvoorbeeld in de ochtenddienst startte met de overdracht 
vanuit nacht- naar dagdienst (7:30 uur) en dan meeging met één of meer medewerkers 
tot circa 11:30 uur, de tussentijdse koffiepauze annex werkbespreking meemaakte en 
mijn observaties afrondde door ter plekke notities uit te werken. Door het uitwerken 
ter plekke te doen (op de team/wijkpost) konden aanvullende observaties worden uit-
gevoerd of korte gesprekken plaatsvinden waarbij ik gebruik maakte van de mogelijk-
heid om bepaalde bevindingen uit het onderzoek voor te leggen aan degene met wie 
ik meegelopen had of aan het team waar dit van toepassing was.
Een maand later ben ik met een vergelijkbaar traject begonnen voor de Wijkzieken-
boeg, de afdeling waar mensen worden opgenomen voor revalidatie en palliatieve 
zorg. Hier zijn in totaal 22 ‘open’ cliëntobservaties geweest in deze periode. De in-
teracties op deze afdeling, waar een klein aantal mensen is opgenomen, zijn over het 
algemeen van langere duur en hebben een hogere intensiteit dan de contacten in de 
thuiszorg.
Juist het ter plekke aanwezig zijn op een informele manier leidde ertoe dat veel onop-
vallende maar tegelijk relevante zaken en gebeurtenissen rondom tijd zichtbaar wer-
den. Voorbeelden hiervan: telefoontjes van medewerkers met cliënten die soms direct 
over ‘tijd’ gingen, contacten tussen de medewerkers en de planner over de inzet aan 
zorg.
Daarnaast heb ik op locatie aanvullende observaties gedaan, bijvoorbeeld in de buurt 
van de receptie, waar medewerkers en bewoners aanwezig zijn. Daarbij heb ik ook con-
tact gehad met andere cliënten, met name de hoogbejaarde groep die niet de directe 
onderzoeksgroep was. Overigens waren er ook veel oudere senioren die gebruik maak-
ten van Thuiszorg of Wijkziekenboeg, met wie ik in de fase van open dataverzameling 
gesprekken gevoerd heb en waarbij ik participerende observaties in de zorg heb uitge-
voerd. Hierdoor werden ook verschillen helder in tijdspatronen die te maken hadden 
met leeftijdsfase, sociale contacten en leefwijze van de oudere senioren. 
In deze fase van het onderzoek heb ik gebruik gemaakt van een notitieboek met witpa-
gina’s waarop ik zowel observaties als uitspraken noteerde en de open gesprekken die 
plaatsvonden noteerde met steekwoorden en waar mogelijk citaten. 
Er is een begin gemaakt met verzameling van data over beleidsprocessen, werkproces-
sen en relevante indicatoren voor tijdsbesteding en tijdsinzet in de zorgorganisatie. 
Vooral de werkdocumenten in het primair proces (planningen, agenda, zorgplan) zijn 
doorgelicht. Ik verzamelde ook daar waar de gelegenheid zich voordeed via open ge-
sprekken informatie over de onderzoeksvraag vanuit het perspectief van het manage-
ment (teamleiders, planners, managers, directeur).
Vervolgens heb ik mij in beide zorgteams ook dagdelen laten ‘meeplannen’ op het 
basale niveau van de verzorging, om aan den lijve te ervaren wat tijdsdruk kan zijn 
vanuit het perspectief van een verzorgend medewerkster (participerende observatie). 
Dit leverde nieuwe inzichten op, bijvoorbeeld bij het werken met een ‘tijdlijst’ waarop 
bijvoorbeeld 9 cliënten stonden die met een vastgesteld aantal minuten tussen 7:45 en 
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10:30 uur geholpen moesten worden. Ik kon toen meemaken wat medewerkers hierin 
ervaren en dit ook gerichter met hen bespreken, tijdens de koffiemomenten. Het was 
zo dat ik hierdoor van binnenuit kon ervaren hoe het is om met tijd en tijdsdruk om te 
gaan. Het werd mij bijvoorbeeld aan den lijve duidelijk dat een koffiepauze na 3 uur 
lichamelijke en contactuele arbeid in de zorg belangrijk is om het lijf letterlijk even rust 
te geven en daarna door te kunnen met nog eens een aantal uren. Opvallend is bijvoor-
beeld dat zo’n pauze qua tijd erg kan uitlopen (voor gezellig sociaal contact), terwijl 
medewerkers tegelijk op zo’n dag aangeven het erg druk te hebben en geen tijd te heb-
ben om aandacht aan cliënten te geven. Voordeel van het ‘meewerken’ was dat ik het 
ook met mensen kon hebben over dit gebruik van tijd, zonder dat zij dit als bedreigend 
ervoeren. Verder heb ik ook bepaalde cliëntsituaties waar ik zelf ‘in de knel kwam’ met 
tijd tijdens de koffiepauze aangekaart en gevraagd hoe anderen hiermee omgingen. 
Ik heb gebruik gemaakt van door kwalitatief wetenschappers aanbevolen middelen, 
zoals memo’s, om te reflecteren op onderzoekshouding en onderzoekssetting. Soms 
hadden deze betrekking op bijzondere elementen van de vraagstelling, soms ook op 
de interactie van actoren en vaak ook op mijn onderzoekshouding. Ik heb mijzelf op 
locatie getraind om observaties en opvallende items in steekwoorden op te schrijven en 
later thuis zo snel mogelijk uit te werken.
Bij kwalitatief veldonderzoek is uiteraard een risico aanwezig tot ‘going native’: dusda-
nig meeleven met de perspectieven van de onderzochten dat er geen onderzoeksblik 
meer mogelijk is. 
Met behulp van reflectie en memo’s heb ik dit een paar keer teruggezien en gecorri-
geerd, vooral bij intensieve zorgsituaties waar ik merkte dat de natuurlijke neiging om 
te helpen (en te zorgen) tot teveel beïnvloeding leidde en ik passiever aanwezig moest 
zijn om te kunnen zien wat de verzorgende in kwestie met deze situaties deed. 
Opvallende uitkomsten uit deze open dataverzameling:
   Het thema ‘tijd in de zorg’ riep bij cliënten, medewerkers en managent snel reactie 
en discussie op, het onderwerp leefde duidelijk bij respondenten; het onderzoek hier-
naar werd ook als relevant ervaren.
   Elke groep actoren leek hierbij een geheel eigen perspectief te hebben. Overigens 
bleken er ook verschillen te bestaan tussen cliënten onderling en medewerkers on-
derling over de vraag of er ‘genoeg tijd’ is in de zorg of ‘genoeg afstemming’.
   De indicatiestelling leek een ‘hot item’ te zijn als het ging om tijd, vooral bij mede-
werkers en leiding. Deze is als onderzoekstopic toegevoegd voor het systematische 
diepteonderzoek in de vervolgfase.
   Bij cliënten waren er tijdens mijn eerste serie observaties soms uitspraken te horen 
over ‘tijd’ die op een meer existentiële tijdsbeleving wezen en die eveneens van be-
lang waren als het ging om inzet van tijd van verzorgende in de privésituatie van 
cliënten; het begrip ‘tijdsbeleving’ is daarom breder opgenomen als topic in de ver-
volgfase. 
Hoewel de open dataverzameling een grote hoeveelheid gegevens genereerde en di-
verse nieuwe elementen toevoegde aan het onderzoekskader, was het dus nodig om 
meer systematisch gegevens te verzamelen. Onder andere om analyses en vergelijkin-
gen bij situaties van cliënten en medewerkers mogelijk te maken.
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Fase van systematische dataverzameling
Na drie maanden open dataverzameling was er een zekere verzadiging bereikt wat 
betreft de gegevens die op deze wijze konden worden verzameld. Het was nodig om 
meer in de diepte en op een meer systematische wijze data te verzamelen. Ik besloot 
om de jaarcyclus in de organisatie af te maken, dus door te gaan met open observaties 
en daarnaast een dieptestudie op te zetten gericht op individuele casuïstiek bij cliënten 
en medewerkers. Het vervolg van het onderzoek in de case study concentreerde zich 
in eerste instantie op een 10-tal cliëntsituaties, waarvan in principe 5 vanuit het team 
Thuiszorg en 5 vanuit de Wijkziekenboeg.
Selectie en participatie cliënten
De selectie vond plaats aan de hand van de volgende criteria:
1 Cliënten hebben een somatische aandoening, waarvoor dagelijks verzorging / ver-
pleging noodzakelijk is (indicatieklasse persoonlijke verzorging / verpleging van 
minimaal K2)
2 Hun leeftijd is tussen 50 en 75 jaar
3 Er is een mogelijkheid tot herhaalde interviews (minimaal 2 per cliënt) en observa-
ties (minimaal 2 per cliënt), met toestemming van betrokkenen
4 Maximale variatie in type cliënten: zorgzwaarte, tijdelijke dan wel chronische zorg, 
tijdelijk verblijf dan wel terminaal/permanent, extramuraal, intramuraal, daarnaast 
variatie op achtergrond, activiteitenpatroon, sociale situatie, persoonskenmerken. 
Door een grote variatie in cliëntsituaties werden de verschillende tijdsaspecten en bele-
ving / besteding aan cliëntenkant zichtbaar. Vanuit de literatuur over kwalitatief onder-
zoek wordt overigens ook aangeraden om inderdaad ook de breedte en de variatie op 
te zoeken, zodat er een geschakeerd beeld ontstaat en hier zo nodig nog uitbreiding 
op kan worden gezocht.
Na de eerste 6 tot 8 cliënten ben ik bij de overige cliënten vooral de diversiteit gaan zoeken 
– bijvoorbeeld in anderssoortige typen leefsituatie en zorgzwaarte, vanuit het principe bij 
kwalitatief onderzoek dat vooral de gevallen die afwijken van het eerder onderzochte 
meegenomen moeten worden om de breedte aan onderzoeksgevallen te verkrijgen. 
Op één persoon na waren cliënten die gebruik maakten van team Thuiszorg bereid om 
mee te werken. Er is er slechts één persoon geweest die deelname aan het onderzoek 
weigerde. Zij had geen behoefte aan extra contact en gesprek over de zorg die zij 
kreeg. Deze cliënte bleek bij navraag het contact met het zorgteam tot het uiterste te 
beperken omdat zij liever zo min mogelijk hulp kreeg. 
Van de bewoners die voor kortere of langere tijd op de Wijkziekenboeg verbleven van-
wege revalidatie en die ik vroeg om mee te werken, waren allen bereid om zich te 
laten interviewen. Enkelen zagen dit gesprek kennelijk ook als een welkom contact in 
hun tijdelijk verblijf, waar zij bezig waren om te herstellen en (vaak) ruim voldoende 
tijd hadden voor gesprek. Bij de cliënten die terminale / palliatieve zorg kregen lag 
het verzoek tot deelname aan het onderzoek in vele opzichten gevoeliger, zowel bij 
de cliënten als bij mij als onderzoeker. Het ging hier om mensen die nog korte tijd te 
leven hadden en voor wie deelname aan het onderzoek een belasting zou kunnen zijn. 
Deze cliënten leven letterlijk in hun laatste tijd, de laatste periode die zij nog hebben. 
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Een drietal cliënten zei dat zij het onderzoek op zich belangrijk vonden maar daar zelf 
niet aan wilden bijdragen vanwege andere prioriteiten, zoals de contacten met familie 
of hun energiebesteding gedurende de dag. Deze cliënten waren allen in een slechte 
lichamelijke conditie. Een vrouw met longcarcinoom legde mij in korte bewoordingen 
helder uit dat zij voor het voeren van een gesprek bij elke zin die zij uitsprak zuurstof 
nodig had en dat zij zuinig was op wat zij zei, omdat zij op een dag maar een bepaal-
de hoeveelheid communicatie aankon, anders was zij uitgeput. Zich laten interviewen 
voelde voor haar aan als teveel beslag op deze kostbare gesprekstijd. 
In een enkel geval heb ik zelf vanwege ethische redenen afgezien van interviewen van 
een bewoonster, hoewel deze persoon daar op dat moment toe bereid was. Het ging 
hier om een cliënte die ik sprak direct na terugkomst van een bezoek aan het zieken-
huis, waarin zij te horen had gekregen dat haar situatie (inoperabel carcinoom met 
uitzaaiingen) uitzichtsloos was en haar dagen geteld waren. Toen zij mijn onderzoeks-
thema hoorde, wilde zij op dat moment wél een interview (“ik ben een interessant 
geval voor je, met je onderzoek”) maar het was mij duidelijk dat zij sterk aangeslagen 
was door het bericht in het ziekenhuis en dat haar dochter die middag op bezoek zou 
komen – iets waar zij ook enige energie voor nodig had, dus heb ik dit uitgesteld. Toen 
ik een andere dag terug kwam, bleek deze vrouw in een dusdanig slechte conditie dat 
zij niet meer lang achter elkaar kon praten. In overleg met haarzelf en met de verple-
ging heb ik besloten om deze cliënte niet in het onderzoek op te nemen. 
Toen er 10 cliëntsituaties voorzien waren van interviews en observaties heb ik na enige 
rondkijken uiteindelijk nog twee bijzondere cliëntsituaties toegevoegd, namelijk één 
cliënt met extra hoge zorgzwaarte (palliatieve zorg) en een cliëntsituatie waar zich uit-
gesproken spanningen voordeden tussen medewerkers en cliënten wat betreft afstem-
ming van zorg op de tijden van de cliënt en de hoeveelheid (door cliënt gevraagde) tijd.
KENMERKEN CLIËNTEN DIEPTEONDERZOEK
aantal personen 12
  waarvan Wijkziekenboeg 6
  waarvan Thuiszorg 6
gemiddelde leeftijd 71 jaar
range 56 - 75 jaar
sekse 3 mannen, 9 vrouwen
aandoeningen  mobiliteitsstoornissen (artrose), kanker, knieoperatie, total 
hip, botbreuken, vasculaire aandoeningen, endocriene stel-
sel, auto-immuunziekten, MS, open wonden, stoma, COPD
zorgzwaarte
  hoog  4 pp
  middel  6 pp
  laag  2 pp
meer dan 10 uur per week verzorging en verpleging
5 tot 10 uur verzorging / verpleging per week
tot 5 uur per week verzorging / verpleging naast huis-
houdelijke verzorging
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Er werd in deze onderzoeksfase al met al intensief geïnvesteerd in dieptestudie van 
deze 12 cliëntsituaties, waarbij uitgebreid en herhaaldelijk kon worden geobserveerd 
en gesproken, om een beter inzicht te krijgen in tijdsbeleving en situaties die kunnen 
wisselen en veranderen, afhankelijk van de momenten waarop er contact is met men-
sen. Ik heb bij deze cliënten / bewoners ook naar indicatiestelling gekeken en, met hun 
toestemming, de zorgplannen, waarin afspraken en uitspraken stonden over zorgver-
lening in relatie tot in te zetten middelen, activiteiten van de cliënt en verloop van 
ziekteprocessen en zorghandelingen. 
Het is daardoor mogelijk gebleken een aantal cliënten voor langere tijd te volgen en 
veranderingen in tijdsbesteding en tijdsbeleving in kaart te brengen in relatie tot hun 
zorgproces. Ook is het mogelijk, door met verschillende medewerkers mee te lopen, te 
zien welke interacties er zijn en in welke mate deze te maken hebben met benadering 
door zorgmedewerkers. 
Tijdens het onderzoek was het uitgangspunt dat het onderzoek zo min mogelijk invloed 
moest hebben op het zorgproces en de tijdsbesteding en bezigheden van betrokkenen. 
Bij de cliëntengroep kwam het voor dat het interview niet uitkwam, bijvoorbeeld om-
dat de respondent zich niet goed voelde of het interview verplaatst moest worden 
vanwege (plotseling) bezoek of simpelweg omdat de respondent het tijdstip van het 
interview vergeten was en gewoon niet aanwezig was toen ik aanbelde. Voor mij als 
onderzoeker naar ‘tijd’ was het zaak om ook hiervoor tijd te ‘nemen’, een nieuwe af-
spraak te maken en later terug te komen. 
Opvallend was wel dat de cliënten redelijk veel tijd leken te hebben en ook graag lang 
met mij praatten. Sommige interviews hebben tot 2½ of 3 uur geduurd.
Selectie en participatie medewerkers
De selectie van medewerkers in het diepte-onderzoek was gekoppeld aan die van cli-
enten. Er zijn uitsluitend medewerkers geïnterviewd die direct contact hadden met één 
of meer cliënten uit deze groep. Dit was relatief eenvoudig omdat de medewerkers als 
team zorg verleenden aan de betreffende cliëntengroep.
Bij de verdere werving en selectie van medewerkers heb ik de samenstelling van de 
teams bekeken. 
Criteria voor selectie:
   spreiding over beide teams, man-vrouwverhouding, werkervaring, culturele achter-
grond, thuissituatie
   spreiding over diverse functies en opleidingsniveaus
   spreiding over werkpatronen, hoeveelheden gewerkte uren, voorkeuren dag-, avond- 
of nachtdiensten
   variatie in opvattingen over tijdsdruk voor zover waargenomen, mate van gehaast-
heid in het werk
   mogelijkheid tot herhaalde interviews (minimaal 2 per medewerker) en observaties 
(minimaal 2 per cliënt), met toestemming van betrokkenen
Alle medewerkers die uitgenodigd werden voor het meedoen aan het diepte-onder-
zoek, hebben dit gedaan, vaak in de pauzes wanneer de piekmomenten in de zorg 
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voorbij waren. Deze gesprekken vonden zoveel mogelijk plaats in een ‘rustige omge-
ving’ op het werk, maar werden nogal eens onderbroken door oproepen van cliënten 
of collega’s. Verschillende interviews heb ik één of twee keer moeten onderbreken 
om ze later voort te zetten, als het weer rustiger was. Als onderzoeker heb ik de ‘tijd’ 
gevolgd van mijn respondenten, vanuit de opvatting dat mij dit een beter beeld zou ge-
ven van hun tijdsperspectief dan wanneer ik mijn tijdpad aan hen zou opdringen. Ove-
rigens bleken juist verstoringen van het gesprek waardevolle aanleidingen te vormen 
voor een wat diepgaander beeld van de wijze waarop medewerkers tijdsdruk ervaren 
en hoe zij hiermee omgaan. 
Gezien de hectiek die in de zorg kan bestaan op de werkvloer, vooral bij ziekte en 
andere uitval van het personeel, was het belangrijk om de tijden die ik vroeg te com-
bineren met de mogelijkheden die er in de realiteit waren. Het heeft betekend dat ik 
vooral de interviews met medewerkers herhaaldelijk heb moeten inkorten of (tijdelijk) 
onderbreken. 
Het is soms lastig om met medewerkers een tweede interview te plannen, omdat zij 
vaak geen vaste dagen werken en soms in andere diensten doorgaan dan ik als onder-
zoeker. Of opeens een stage lopen en weken niet aanwezig zijn op de afdeling. Van 
elke medewerker die hieraan meedeed is minimaal één observatie verzameld.
Nadat ik 9 gesprekken gevoerd had, was er al een zekere verzadiging, in die zin dat er 
geen nieuwe codes meer kwamen bij het uiteenrafelen van de interviews. Toch heb ik 
nog drie interviews toegevoegd, om de verhouding tussen aantallen cliënten en me-
dewerkers gelijk te houden en te bekijken of alsnog extra items naar boven zouden 
komen. 
KENMERKEN MEDEWERKERS DIEPTEONDERZOEK
aantal personen 12
  waarvan Wijkziekenboeg 6
  waarvan Thuiszorg 6
gemiddelde leeftijd 43 jaar
range 29 - 57 jaar
gemiddelde werktijd 21 uur per week
sekse 2 mannen, 10 vrouwen
functies 2 verzorgenden niveau 2
 3 verzorgenden niveau 3
 2 gastvrouw / huishoudelijke verzorging
 1 paramedisch
  4 verpleegkundigen
dienstverbanden dagdiensten 7
 avond- en dagdiensten 3
 avond- en nachtdiensten 1
 avonddiensten 1
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Onderzoekshouding
Er bleek een zekere wijziging nodig ten opzichte van de voorafgaande periode, vooral 
bij de cliënten, in mijn onderzoekshouding. Het beantwoorden van mijn vragen door 
cliënten en intensieve gesprekken voeren over opvattingen over zorgtijden werd com-
plex wanneer ik zelf die zorgverlener was die de ochtend vóór het interview steunkou-
sen had aangetrokken of geholpen had bij verpleegkundige handelingen. Ik heb beslo-
ten om bij de cliënten met wie ik een diepteonderzoek ging doen meer aan de zijlijn 
te staan in deze periode bij de uitvoering van zorg. Ik wilde ook iets minder ‘onderdeel 
van het zorgteam’ en meer als ‘onafhankelijk onderzoeker’ kunnen opereren, zodat zij 
van hun kant de vrijheid voelden om te vertellen over hun ervaringen. 
Gedurende deze periode heb ik wel meegewerkt, maar meer in de ondersteunende 
werkzaamheden die wat verder van de directe zorg ‘aan het lijf’ liggen (bijvoorbeeld: 
ontbijt of koffie rondbrengen in de ochtenddienst) en minder bij die cliënten met wie ik 
interviews deed. Ik ben wel dagdelen mee blijven lopen/werken, om ook het zorgteam 
te kunnen volgen in de betreffende periode. Er zijn ook verdere observaties geweest 
op het niveau van de interactie cliënt-medewerker. 
Opbouw onderzoek casuïstiek
Het onderzoek moest plaatsvinden min of meer gerelateerd aan de zorgmomenten 
waarop cliënten contact hadden met de medewerkers en waarbij ik ‘meeliep’. Aller-
eerst ben ik bij de meeste van deze cliënten begonnen met een observatie waarbij ik 
de interactie met de zorg kon zien. Ik vroeg hen of zij wilden meewerken aan het on-
derzoek. Vervolgens heb ik een afspraak gemaakt voor een interview, waarbij ik vaak 
opnieuw (meer diepgaand) informatie gaf over het onderzoek en toestemming vroeg 
voor het opnemen van het gesprek op een voicerecorder.
Het eerste interview werd gehouden op basis van de topiclist (zie achterin), waardoor 
in deze interviews systematisch naar tijdsbesteding en tijdsbeleving kon worden ge-
vraagd.
De dagelijkse tijdsbesteding die de cliënt aangaf, werd na afloop van het interview op 
basis van diens verhaal verwerkt in een tijdschema (tijdsbalk over 24 uur), waarop ik 
de activiteiten zoals cliënt had verteld in de tijd uitzette en waarin ik ook opnam op 
welke momenten de cliënt hulp/zorg had en van wie. Hierbij heb ik gebruik gemaakt 
van visuele hulpmiddelen zoals wel gehanteerd zijn in de sociale geografie, zoals in het 
proefschrift van Lia Karsten (1992) naar tijdsbesteding. Door visuele hulpmiddelen op 
te stellen, is het eveneens mogelijk om de respondent in een tweede interview ‘mee te 
laten kijken’ en zaken aan te laten vullen. 
Verder ging ik het eerste interviewverslag van elke cliënt coderen (open codering, zie 
verderop), waarbij uitspraken van cliënten rond om tijd en tijdsbeleving voorzien wer-
den van labels. Deze zette ik op kaartjes. 
In het tweede interview legde ik het tijdsschema voor aan de cliënt, zodat de respon-
dent bepaalde zaken kon aanvullen, vooral open plekken in het tijdsschema. De tweede 
interviews heb ik vervolgens gebruikt als member-check wat betreft codes, zodat ik 
deze kon checken, aanvullen en zonodig wijzigen. 
Het tweede interview had verder een meer flexibele inhoud dan het eerste. Afhankelijk 
van de situatie van de cliënt heb ik gevraagd naar verandering van de situatie, veran-
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deringen in tijdsbesteding en eventuele zorgmomenten en in een enkel geval doorge-
vraagd op aspecten die in het eerste interview onvoldoende aan bod waren gekomen.
Tussen het eerste en tweede interview zat minimaal één week, zodat er ook verschillen 
in zorgsituatie mogelijk waren die in kaart konden worden gebracht. Dit bleek vooral 
het geval te zijn bij cliënten die gebruik maakten van revalidatie op de Wijkzieken-
boeg. In twee gevallen kon deze opbouw niet worden gevolgd. Eén bewoner van de 
Wijkziekenboeg overleed voordat het tweede interview kon worden gehouden. Er is 
hier volstaan met een extra gesprek met een familielid voor het checken van topics en 
dagschema. In het tweede geval moest de tweede observatie vrijwel gekoppeld aan 
het 2e interview plaatsvinden vanwege overplaatsing van een cliënt.
De casuïstiek van medewerkers is op dezelfde wijze opgebouwd. In alle gevallen heb 
ik daarbij eerst de betrokken cliënten onderzocht en pas daarna de hierbij betrokken 
medewerker. Dit om te zorgen dat het tijdsperspectief van de cliënt als eerste bekend 
was en ik door kon vragen bij medewerkers op bepaalde handelwijzen, bijvoorbeeld 
de beleving van cliënten dat er op sommige momenten van de dag weinig ruimte was 
voor vragen.
Onderzoeksinstrumentarium
Voor een deel heb ik het onderzoeksinstrumentarium uit de fase van open dataverza-
meling gehandhaafd, deels is het uitgebreid met een topic-list, voice-recorder, kaartjes 
voor member-check coderingen en dagschema’s voor vastleggen en bespreken tijdsbe-
steding cliënt.
Het veldonderzoek zou oorspronkelijk een half jaar tot 8 maanden duren. Gezien de in-
vloed van de jaarcyclus, die in de eerste fase van de case duidelijk werd, heb ik gekozen 
voor verlenging en spreiding van de onderzoekstijd, zodat een complete jaarcyclus in 
het zorgcentrum kon worden gevolgd. 
253
Bijlage 2
Methodologisch verslag Case study wonen met  
ADL-assistentie
De relevantie van het onderzoek naar ‘tijd’ was bij aanvang van case 2 (medio 2009) ge-
stegen, doordat in het zorgstelsel in toenemende mate met ‘tijd’ gerekend wordt door 
middel van de zorgindicaties en zorgzwaartepakketten die als stelsel voor financiering 
geïntroduceerd worden in diverse sectoren. 
Deze organisatie verschilt op de volgende punten met de voorgaande:
   het concept van Fokus is moderner, gebaseerd op principes van Community Based 
Care (uit Zweden)
   de positie van cliënten is aanzienlijk sterker, zij wonen in hun eigen huis in een wijk 
met een 24-uurspost, op afroep
   het model is zelfregie op basis van ondersteuning op afroep (bellen)
   cliënten worden geacht sociaal zelfredzaam te zijn
   er is sprake van langdurige ondersteuning in tamelijk stabiele zorgsituaties.
Verder zijn dezelfde criteria van toepassing als tijdens case 1 voor wat betreft de cliën-
ten (leeftijd actieve derde levensfase, dagelijkse zorg en ondersteuning nodig, lichame-
lijke beperkingen/ziektes).
In vergelijking met de case cliënten verwachtte ik bij aanvang hier:
   meer expliciete tijdswensen voor tijden en handelingen
   minder begrip voor de medewerkers, meer expliciet vragen en uiten van tijdwensen
   minder vragen om aandacht
   meer zicht op ongeplande hulpvragen (gelet op het model van Fokus).
De organisatie heeft, vergeleken met case 1, al een stap gezet wat betreft concreet be-
leid rondom tijdinzet bij cliënten. Er is bij Fokus meer eigen regie van cliënten mogelijk 
dan in ‘gewone’ voorzieningen (thuiszorg, ouderenzorg) volgens de respondenten die 
ik op dit moment gesproken heb. Na een gesprek met de landelijke stichting Fokus zijn 
er een aantal elementen die vooral voor tijdsbesteding en tijdsbeleving bij Fokus van 
belang zijn:
   het gegeven dat er met normtijden voor de wachttijd bij een ADL-oproep wordt ge-
werkt
   deels directe regie van cliënten door de directe oproepbaarheid van ADL-ers
   de mogelijke overgang van Fokus-assistentie naar de AWBZ en de gevolgen hiervan, 
voor zover te overzien.
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Toepassing onderzoek in case 2
Het onderzoek is uitgevoerd volgens de methodologie die in case 1 is ontwikkeld, met 
enkele wijzigingen op het case study-protocol. Deze case is vooral benut om de gevon-
den verbanden rondom tijdsbesteding en tijdsbeleving te checken en te onderzoeken 
op welke wijze deze case verschilt van case 1 en welke elementen nog relevant zijn bij 
timing van zorg in deze context. 
Er werd sneller gestart met het diepteonderzoek onder cliënten en medewerkers, 
waarin met behulp van de eerder ontwikkelde topiclijst vragen werden gesteld aan 
respondenten. 
In plaats van open member-check op kaartjes werd een set van kaartjes ontwikkeld 
waarop ik naar aanleiding van case 1 de opvattingen rondom tijd in compacte vorm 
voorlegde aan de respondent, in de vorm van stellingen, en hun reactie vroeg. Op deze 
wijze ontstond een verzameling begrippen / codes die kon worden uitgebreid met co-
des vanuit deze nieuwe doelgroep cliënten.
Ik heb op elke locatie observaties uitgevoerd op de werkeenheid (ADL-unit) van de 
medewerkers, met name gericht op de communicatie medewerker-cliënt en tijdsbeste-
ding medewerker. Er vonden minder observaties bij de cliënt plaats. Hierbij spelen ook 
privacyoverwegingen een rol. Het onderzoek is niet in een instituut, cliënten wonen 
in hun eigen huis. ADL-medewerkers komen in deze privéomgeving als de cliënt hen 
oproept. Het is minder vanzelfsprekend om een andere medewerker-onderzoeker in 
deze setting mee te nemen, omdat dit storend is voor de cliënt die dit niet verwacht 
en het ook niet prettig vindt. Daar waar observatie van de dienstverlening bij de cliënt 
ter plekke mogelijk was, en ook met nadrukkelijke toestemming van de cliënt, heb ik 
hiervan wel gebruik gemaakt. 
Aanpak onderzoek op locatie
Het onderzoek is gedaan bij twee Fokusprojecten. Er worden uitsluitend cliënten en 
medewerkers geïnterviewd die hier persoonlijk toestemming voor geven.
De fase van open dataverzameling bestond uit een periode van drie weken met vooral 
kennismaking met teams. Bijzonder bij deze inventarisatie was dat er sprake is van zeer 
kleine settingen, vaste groepen van cliënten en medewerkers. Vaak is extra uitleg van 
mij nodig geweest. Men is het niet gewend dat ‘buitenstaanders’ aanwezig zijn in het 
werkproces.
Opvallend is dat de medewerkers in de loop van het half jaar daarna steeds enthousi-
aster werden en sommigen van hen nieuwsgierig vroegen naar het resultaat en mij al 
verschillende keren hierop peilden. Ik sprak af dat ik het persoonlijk na afloop van het 
onderzoek in de teamvergadering zou presenteren en dat ze dan konden vragen en 
reageren. Het commitment steeg. Enkele medewerkers die op beide projecten (Haven-
zicht en Nieuwland) gewerkt hebben, kennen daar alle cliënten en ADL-ers. Dat noopte 
mij om extra aandacht te besteden aan de privacy van mijn respondenten en vrij ver te 
gaan met anonimiseren. Daarvoor heb ik onder meer onderzoeksmateriaal gebruikt 
van enkele cliënten van Fokus die niet van deze locaties afkomstig waren. 
Cliënten van Fokus waren vergeleken met de cliénten uit het Zorgcentrum mondig en 
zelfbewust. Als onderzoeker kwam ik dat tegen op verschillende manieren. Cliënten 
wilden niet dat iemand in hun huis met de ADL-ers kwam meelopen die niet volledig 
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was ingewerkt. Het was volstrekt niet mogelijk om ‘zomaar’ even langs te komen, wat 
wel kon in case 1, want deze cliënten hebben vaak hun persoonlijke agenda en tijds-
invulling overdag. Ik maakte met iedere cliënt individuele afspraken die voorafgegaan 
werden door een telefonisch contact.
Het participerend meelopen vond plaats in locatie Nieuwland, waar in de middaguren 
een tekort aan assistentie bestond. Ik heb daar in enkele gevallen meegelopen in dal-
uren, wanneer slechts 1 medewerker beschikbaar was, en hand- en spandiensten ver-
richt. Het was daardoor beter mogelijk om aan de hand hiervan casuïstiek in de details 
van de interactie te beschrijven. Ook werd duidelijker hoe het werksysteem van de 
ADL-ers functioneerde door het werken met een pieper en de intercom, wat nogal wat 
coördinatie bleek te vereisen. Ik besprak dit met de nieuwe ADL-ers die er nog maar 
net waren en de toepassing van deze apparatuur evenmin helemaal doorhadden en 
daardoor ook af en toe extra tijdsdruk zeiden te voelen. 
Slechts 1 cliënt weigerde deelname omdat ze zich te moe voelde, geen energie had. 
Andere cliënten en medewerkers werkten probleemloos mee. Een enkele medewerker 
vond het opnemen van het interview met een voicerecorder erbij even ‘eng’, maar zei 
achteraf zich niet te hebben ingehouden in zijn opvattingen. 
Fase van systematische dataverzameling 
De selectie van cliënten en medewerkers vond plaats met dezelfde criteria als in case 1. 
Er is een zelfde aantal aangehouden, te weten 12 cliënten en 12 medewerkers. 
Tijdens het onderzoek is er op verschillende manieren contact geweest met cliënten 
van Fokus. Naast de gesprekken met cliënten van beide onderzoeksprojecten zijn er 
ook interviews en open vraaggesprekken geweest met cliënten die ervaring hadden 
met andere projecten van Fokus, om een breder beeld te krijgen van de manier waarop 
cliënten de afname van ondersteuning door Fokus ervaren. 
Bij cliënten heeft een extra check plaatsgevonden op cliëntenperspectief, gezien de 
grote diversiteit, door nog eens twee cliënten van andere locaties te betrekken en drie 
cliënten centrale cliëntenraad. Dit was meteen een kans om te bekijken in hoeverre de 
situatie afweek van die in andere projecten. 
Ik heb uiteindelijk twee cliëntencases van buiten de onderzoekslocaties toegevoegd 
aan de data van 10, omdat deze extra inzicht gaven in de gevolgen van minder locatie-
management voor cliëntenbeleving rondom afstemming in tijd. 
In enkele gevallen heb ik herhaald kunnen interviewen, daar waar sprake was van 
mogelijk veranderende vraag/tijdsbeleving/tijdinzet. Opvallend is de stabiliteit in de 
groep. In vergelijking met het zorgcentrum is het veel minder nodig om vaker te inter-
viewen omdat situaties niet zo sterk veranderen en cliënten meer ingesteld zijn op de 
ernst van hun handicap.
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Codes op basis van de 1e case (uitkomst codeboom: relevante aspecten voor timing 
vanuit cliëntenperspectief) werden aangevuld met items die voortkwamen uit vooron-
derzoek case (wijze van werken met tijd op Fokus), gesprek landelijk bureau, bespre-
king cliëntenraad, proefinterview cliënt en open observaties en open gesprek open 
dataverzameling bij ADL. 
Onder de respondenten vanuit de groep medewerkers zijn expliciet twee medewerkers 
uit de nachtdienst opgenomen, evenals een observatie tijdens een nacht. Het werkpa-
troon in deze diensten blijkt aanzienlijk af te wijken van een dagdienst. Dit komt door 
enerzijds de bezetting (slechts één persoon voor de locatie als geheel) in combinatie 
met specifieke pieken en ook langdurige periodes zonder vraag vanuit cliënten.
KENMERKEN CLIËNTEN DIEPTEONDERZOEK
aantal personen 12
gemiddelde leeftijd 60 jaar
range 51 - 75 jaar
sekse 6 mannen, 6 vrouwen
beperkingen  spierziekte, dwarslaesie, mobiliteitsstoornissen divers, car-
cinoom, vasculaire aandoeningen, endocriene stelsel, auto-
immuunziekten, neurologische aandoeningen, longziekten
ADL-afname 4 tot > 40 uur
  hoog 5 personen
  gemiddeld 6 personen
  laag 1 persoon
KENMERKEN MEDEWERKERS DIEPTEONDERZOEK
aantal personen 12
  locatie Nieuwland 6
  locatie Havenzicht 6
gemiddelde leeftijd 44 jaar
range 20 - 55 jaar
gemiddelde werktijd 23 uur per week
sekse 2 mannen, 10 vrouwen
achtergrond 10 ADL en EVA
 2 alleen ADL / lerend EVA
 6 pp eerder werkervaring zorg / verpleging
dienstverbanden 2 vrijwel alleen dagdiensten
 8 dag- en avonddiensten
 2 (ook) nachtdienst
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Bijlage 3
Methodologisch verslag Case study Persoonsgebonden  
Budget
Case study Persoonsgebonden Budget
De case verschilt op de volgende punten met de voorgaande twee:
   de positie van cliënten is aanzienlijk sterker, zij wonen in een huis en omgeving naar 
keus en bepalen grotendeels zelf de voorzieningen die zij er hebben
   cliënten hebben de mogelijkheid om zelfstandig medewerkers te zoeken en te selec-
teren die bij hun manier van leven (willen) aansluiten
   cliënten zijn in principe werkgever
   medewerkers en cliënten maken afspraken over tijd, waaronder roostering en schui-
ven van tijden in direct overleg met elkaar, zonder tussenkomst van een organisatie.
Verwacht werd dat deze cliënten vergeleken met de doelgroepen in caes 1 en 2 zelf-
bewuster waren en dat bij hen nog meer eigen keuzeprocessen te vinden waren wat 
betreft tijdsbesteding, inclusief de besteding van middelen. Het was overigens ook de 
vraag hoe cliënten en medewerkers samen zouden werken en wat zij in direct overleg 
met elkaar aan ‘timing’ wisten te realiseren. Er is bij gebruik van een PGB (meestal) 
geen organisatie die bemiddelt en de beschikbaarheid van personele middelen regelt. 
De tijdsinzet is relatief kwetsbaar omdat de zorg per individuele cliënt is georganiseerd.
Toepassing onderzoek in case 3
Het onderzoek is uitgevoerd volgens de methodologie die eerder is ontwikkeld in case 
1 en verfijnd in case 2. Case 3 werd vooral benut om de gevonden verbanden rondom 
tijdsbesteding en tijdsbeleving te checken en te onderzoeken op welke wijze deze case 
verschilt van de eerdere veldonderzoeken en welke elementen nog meer moeten wor-
den toegevoegd aan het theoretisch model rondom timing van zorg. 
1 Er werd direct gestart met het diepteonderzoek onder cliënten en medewerkers, 
waarin met behulp van de topiclijst vragen worden gesteld aan respondenten.
2 Ik ging over tot het checken van tijdsperspectieven van cliënten op basis van eer-
dere data van cliënten. De set van kaartjes uit case 2 met opvattingen rondom tijd 
werd voorgelegd aan de respondent met de vraag om reactie te geven. Op deze 
wijze konden de eerdere codes worden uitgebreid met codes vanuit deze nieuwe 
doelgroep cliënten.
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Aanpak onderzoek
Het onderzoek is gedaan bij cliënten en medewerkers in de thuissituatie. Er zijn uit-
sluitend cliënten en medewerkers geïnterviewd die hier persoonlijk toestemming voor 
geven. Observaties vonden plaats, daar waar de situatie dit toelaat en in overeenstem-
ming met de mening van betrokkenen.
Selectie respondenten
De selectie vond plaats met dezelfde criteria als in case 1 en 2.
Gezien de tijdregie van cliënten zijn extra vragen en topics opgenomen naar de wijze 
waarop de eigen regie wordt gehanteerd: wijze van organiseren, samenwerking met 
medewerkers rond tijd, beleving zorgsysteem, indicatiestelling en tijd(wachttijd).
De medewerkers werden geselecteerd uit de groep medewerkers die de cliënt als zorg-
verlener in dienst had voor dagelijkse verzorging en/of verpleging.
KENMERKEN CLIËNTEN DIEPTEONDERZOEK
aantal personen 12
gemiddelde leeftijd 59 jaar
range 50 - 72 jaar
sekse 9 mannen, 3 vrouwen
beperkingen  spierziekte, dwarslaesie, mobiliteitsstoornissen divers, 
carcinoom, neurologische aandoeningen, longziekten, 
huidaandoeningen, botaandoeningen
afname VZ/VP 4 tot > 54 uur per week
  hoog (21 tot > 54)  6 personen
  gemiddeld (12-20)  4 personen
  laag (4-12 uur) 2 personen
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KENMERKEN MEDEWERKERS DIEPTEONDERZOEK
aantal personen 12, waarvan: 
  mantelzorger (familie, directe buren):  6
  aangetrokken beroepsbeoefenaar:  6
gemiddelde leeftijd 49 jaar
range 23 - 62 jaar
gemiddelde werktijd 10,6 uur per week (4-36 uur)
sekse 2 mannen, 10 vrouwen
functies 6 verzorgenden niveau 2
 2 verzorgenden niveau 3
 3 verpleegkundigen
 1 geen opleiding
 ondersteuning/zorg overdag:   5
 ondersteuning/zorg op dag of avond:  5 
 dag-, avond- en nachtzorg:   2
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Bijlage 4
Kwalitatieve analyse: coderingsproces
Bij deze een overzicht van beslissingen bij de analyse van cliënten- en medewerker-
gegevens.
1. Bundeling per individuele respondentcase
Alle gegevens per persoon werden in de databank in één cliënten- of medewerkerscase 
gezet. 
Alle bekende gegevens uit observaties, zorgplan (voor zover met toestemming inge-
zien en overgenomen) en interviews en verdere gesprekken per cliënt zijn in één in 
te voeren casedossier gezet, omdat binnen deze elementen ook zicht ontstond op de 
voorkomende samenhang of eventuele inconsistentie hierin. Hetzelfde gebeurde met 
gegevens van medewerkers uit interviews en observatie. 
Er is een systematische dataopslag per persoon gemaakt bestaande uit:
 comment aangevuld met indicatie
 de observaties met datum waar mogelijk, zorgplangegevens
 het tijdschema tijd-activiteit-hulp dat per cliënt is opgesteld 
 de interviews/gesprekken
2. Startpunt vanuit ruwe data
Het uitgangspunt bij coderen was bij aanvang case 1 zo veel mogelijk vanuit in vivo 
codes. Hierbij heeft een member-check plaatsgevonden door de respondent zelf. De 
codes liggen (nog) dichtbij de belevingswereld en taal van respondenten (Boeije, 2005).
3. Analyse in stappen: van open naar axiaal coderen
Er wordt gecodeerd op diverse wijzen, te beginnen met open coderen en axiaal code-
ren (Strauss en Corbin, 1999). De volgende indeling is gevolgd in het analyseproces:
Fase 1: Open codering 
Dit is de eerste stap voor het in kaart brengen vanuit de beleving van respondenten. 
In alle cliënt- en medewerkercases zijn codes aangebracht, zoveel mogelijk in vivo en 
vanuit de member-check van respondenten. 
Er is een verschil tussen ‘interpretatieve codes’ die betrekking hebben op ervaringen 
en subjectieve belevingen, en ‘beschrijvende codes’ waarin feiten gecodeerd worden. 
De interpretatieve codes, die in het onderzoek betrekking hebben op tijdsbeleving en 
timing van zorg, staan zoveel mogelijk in de taal van de geïnterviewden. De beschrij-
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vende codes, met name de codes rond tijdsbesteding werden snel(ler) in voorgestruc-
tureerde categorieën geplaatst. 
In vivo-codes van cliënten werden als uitgangspunt genomen voor het invoeren van co-
des per case en verder coderen van relevant materiaal uit elke case. Daarnaast werden 
gemarkeerde codes toegekend aan datgene wat verder relevant was voor de vaagstel-
ling (thematische codes).
Fase 2: Axiale codering
Het ordenen van codes, aanbrengen van meer structuur, zekere schifting aan de hand 
van probleemstelling. Op basis van ruwe data in overzicht cliëntenplaatjes en vraag-
stelling is in de eerste case een voorlopige axiale boom opgesteld voor de codes met 
bijvoorbeeld voor de cliëntengroep als kerncategorieën:
 gevolgen ziekteproces 
 tijdsbesteding
 tijdsbeleving
 timing
 overige inhoud (waaronder regievoering, indicatie, jaarcyclus)
 methodologische codes (commentaren respondenten op het onderzoek)
Hiermee ontstond een bestand waarin alle cases gecodeerd zijn en verdere samenvoe-
ging en abstrahering mogelijk werd. Deze versie werd gebruikt als uitgangspunt voor 
de volgende fase. Dit bestand is voortdurend aangepast en bijgesteld aan de hand van 
de bewerkingen, analyses en het verdere onderzoek. 
Bij de cases 2 en 3 werd het materiaal vanuit cliënten en medewerkers toegevoegd 
aan de codeboom. Dit leidde tot enkele aanpassingen, met name uitbreidingen en in 
een enkel geval ook tot herziening van het materiaal van case 1. Zo bleken in case 2 en 
3 een aantal cliënten uitgesproken opvattingen te hebben over eigen regie over tijd. 
Deze waren niet of nauwelijks gecodeerd in case 1, waar de cliëntengroep veel minder 
feitelijke invloed had op de tijdsinzet. Bij nader inzien bleken er wel cliënten in case 1 
voor te komen die behoefte hadden aan meer eigen regie. In hun uitspraken was er niet 
zozeer sprake van realisatie maar wel van opvattingen over invloed en aansturing van 
tijd in de zorg. Dit gaf alsnog aanleiding tot hercodering.
Voor de verslaglegging van case 1, 2 en 3 werd een codeboom ontworpen op basis van 
axiale codering. De dataopslag gaf eveneens de gelegenheid tot semi-kwantitatieve ver-
slaglegging, omdat de coderingen op kaartjes konden worden omgezet in een tabel. Ook 
werden per case typologieën opgesteld van de tijdsbeleving, tijdsbesteding en opvattin-
gen van cliënten en medewerkers over afstemming. De voorlopige uitkomsten van dit pro-
ces, inclusief de (voorlopige) typologieën, zijn gecheckt via presentatie in Focusgroepen.
Fase 3: Structurering 
De tweede en derde case werden gebruikt om vergelijkingsgevallen te vinden, uitbrei-
dingen en differentiaties van codes aan te brengen en de codeboom zo compleet mo-
gelijk te maken. 
De uitkomst is benut voor het opstellen van de cross case analyse voor het afstemmings-
vraagstuk vanuit cliënten en medewerkers aan de hand van een typologie per groep, 
waarbij coderingen gebruikt zijn om de matrix samen te stellen.
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